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Atopowe zapalenie skóry (AZS) to przewlekła i nawrotowa dermatoza
zapalna, która może współistnieć z innymi IgE-zależnymi chorobami
atopowymi: astmą oskrzelową, alergicznym nieżytem nosa oraz alergią
pokarmową[1]. Rozpoznanie opiera się na zaproponowanych w 1980
roku kryteriach diagnostycznych Hanifina i Rajki. Atopowe zapalenie
skóry powstaje w wyniku złożonych interakcji genetyczno-
epigenetyczno-środowiskowo-immunologicznych nakładających się na
defekt bariery naskórkowej[1]. W ostatnich latach obserwowany jest
wzrost zachorowań na atopowe zapalenie skóry. 
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Wpływ rytmów rocznych 

na zmiany kliniczne w przebiegu AZS

Naj waż niej szą ce chą wy pry sku ato po -
we go jest na pa do wy świąd skóry pro wa dzą -
cy do po wsta nia nadże rek i prze czo sów. Ze
wzglę du na prze bieg cho ro by wy róż nia się
ato po we za pa le nie skóry u nie mow ląt, dzie -
ci i osób do ro słych. AZS w okre sie nie mow -
lę cym lo ka li zu je się głów nie na bocz nych po -
wierzch niach po licz ków oraz w obrę bie
skóry owło sio nej gło wy, pod po sta cią plam
ru mie nio wych i wy kwi tów grud ko wo-pę -
che rzy ko wych. W okre sie gdy dziec ko za -
czy na racz ko wać, ko la na są szcze gól nie na ra -
żo ne na wy stą pie nie zmian skór nych. Skóra
za kry ta pie lu szką po zo sta je zwy kle nie za ję ta.
Zmia ny skór ne w okre sie dzie ciń stwa obej -
mu ją głow nie po wierzch nie zgię cio we – do -
ły łok cio we, pod ko la no we, po wierzch nie
grzbie to we rąk i stóp oraz kark, po licz ki i po -
wie ki. Dzie ci z AZS ma ją zwy kle pro ble my

ze snem, co jest spo wo do wa ne in ten syw -
nym świą dem. Ato po we za pa le nie skóry
w okre sie doj rze wa nia i u do ro słych obej -
mu je głów nie skórę po wiek, czo ła, skórę
wo kół ust, kar ku, szyi i gór nej czę ści klat ki
pier sio wej, do ły zgię cio we, obręcz bar ko wą
oraz grzbie to we po wierzch nie rąk. Cha rak -
te ry stycz ny jest brak wy stę po wa nia wy kwi -
tów skór nych w do łach pa cho wych. Ob ja wy
cho ro bo we naj czę ściej po ja wia ją się we
wcze snym dzie ciń stwie. Obe cnie uwa ża się,
że 45% przy pad ków roz po czy na się
w pierw szych 6 mie sią cach ży cia[1]. Sze reg
czyn ni ków mo że po wo do wać za o strze nia
ato po we go za pa le nia skóry, mię dzy in ny mi
stres, in fek cje, aler ge ny, wa run ki mie szka nio -
we (ple śnie), dym ty to nio wy oraz in ne czyn -
ni ki draż nią ce. Stwier dzo no, że cho ro ba ta
wy stę pu je z róż ną czę sto tli wo ścią w róż nych
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re jo nach świa ta. Ma ją na to wpływ czyn ni ki
kli ma tycz ne, ta kie jak tem pe ra tu ra, wil got -
ność, na sło necz nie nie, wiatr i opa dy[2]. Wy -
so ka tem pe ra tu ra mo że być czyn ni kiem,
który ob ni ża próg świą do wy i na si la świąd in -
du ko wa ny po ce niem[2]. Tem pe ra tu ra i wil -
got ność wpły wają też na stę że nie pył ków ro -
ślin. Czę sto u pa cjen tów z ato po wym za pa -
le niem skóry za o strze nia po ja wia ją się zi mą.
Po wo do wa ne są one głów nie przez czyn ni ki
nie im mu no lo gicz ne, ta kie jak ni ska eks po zy -
cja na pro mie nio wa nie sło necz ne. W Nor -
we gii ob ser wu je się czę st sze wy stę po wa nie
ato po we go za pa le nia skóry u pa cjen tów za -
mie szku ją cych re gio ny pół noc ne kra ju w po -
rów na niu do osób za mie szku ją cych na po łu -
dniu (23,6% do 12,7%)[3,4]. Podob nie
w Szwe cji czę stość wy stę po wa nia ato po we -
go za pa le nia skóry wśród dzie ci 7-8-let nich
jest więk sza na pół no cy kra ju w po rów na niu
z po łu dniem[10]. U więk szo ści pa cjen tów
z ato po wym za pa le niem skóry ob ser wu je się
po pra wę w okre sie let nim. Pro mie nio wa nie
ultra fio le to we ma dzia ła nie im mu no su pre syj -
ne i prze ciw za pal ne. Ob ser wa cję tę wy ko -
rzy sta no w te ra pii ato po we go za pa le nia
skóry, zwła szcza o cięż kim i opor nym na in -
ne me to dy le cze nia prze bie gu. Do dat ko wo
pro mie nio wa nie UV in du ku je pro duk cję wi -
ta mi ny D3, której nie do bór praw do po dob -
nie mo że wpły wać na cięż kość prze bie gu
ato po we go za pa le nia skóry. W le cze niu AZS
są sku tecz ne wszy st kie ty py fo to te ra pii: te ra -
pia na tu ral nym świa tłem, wą sko za kre so wym
NB-UVB 311 nm, sze ro ko pa smo wym UVB
(290-320 nm), UVA (320-400 nm) oraz
UVA z za sto so wa niem pso ra le nów[1]. Naj -
czę ściej sto so wa ną for mą te ra pii jest UVB.
Fo to te ra pię moż na sto so wać u dzie ci po wy -
żej 12. ro ku ży cia, na to miast PU VA-te ra pia
za le ca na jest od 18. ro ku ży cia. W ba da niu
By re mo i współ pra cow ni ków wy ka za no sta -
ty stycz nie istot ną po pra wę sta nu der ma to lo -
gicz ne go oce nia ną w ska li SCO RAD oraz
znacz ną po pra wę ja ko ści ży cia u dzie ci

w wie ku 4-13 lat z cięż kim ato po wym za pa -
le niem skóry, które przez 4 ty go dnie mie -
szka ły w sło necz nym, sub tro pi kal nym kli ma -
cie w po rów na niu do dzie ci z ato po wym za -
pa le niem skóry, które w tym sa mym cza sie
mie szka ły w Nor we gii[6]. Nie za leż nie od
spad ku punk tów w ska li SCO RAD i po pra wy
ja ko ści ży cia u tych dzie ci za ob ser wo wa no
rów nież spa dek ko lo ni za cji skóry przez S.
au reus oraz spa dek zu ży cia miej sco wych gli -
ko kor ty ko ste ro i dów. W ba da niu We i land
i wsp. wy ka za no mniej szą czę stość wy stę po -
wa nia wy pry sku ato po we go wśród dzie ci za -
mie szku ją cych stre fy ge o gra ficz ne oko ło rów -
ni ko we[7]. Obe cnie przy pu szcza się, że su -
ple men ta cja wi ta mi ną D mo że po pra wiać
prze bieg ato po we go za pa le nia skóry u dzie -
ci za mie szku ją cych ob sza ry ge o gra ficz ne
o ni skiej eks po zy cji na pro mie nie sło necz ne,
w szcze gól no ści u dzie ci, u których prze bieg
ato po we go za pa le nia skóry po gar sza się zi -
mą. W ran do mi zo wa nym ba da niu Car lo sa
i wsp. z podwój ną śle pą próbą, w którym
po da wa no dzie ciom z AZS wi ta mi nę
D w daw ce 1000 IU dzien nie przez mie siąc,
od no to wa no istot ną sta ty stycz nie po pra -
wę[8]. W ba da niu Pe ro nie go i wsp. wy ka za no
zwią zek mię dzy stop niem na si le nia ob ja wów
skór nych w prze bie gu AZS a stę że niem kal -
cy dio lu w su ro wi cy krwi. U pa cjen tów z ła -
god ny mi ob ja wa mi cho ro by stę że nie kal cy -
dio lu by ło wy ższe (36,9 ng/mL) niż u osób
bę dą cych w znacz niej bar dziej za a wan so wa -
nym sta dium cho ro by[9]. Przy stę że niu 27,5
ng/ml ob ser wo wa no umiar ko wa ne na si le nie
ob ja wów, na to miast przy stę że niu kal cy dio lu
20,5 ng/ml wy stę po wa ły cięż kie ob ja wy
AZS[9]. W ran do mi zo wa nym ba da niu Ame -
ste ja ni i wsp.[10] z podwój nie za śle pio ną
próbą i z uży ciem pla ce bo, w którym ucze -
st ni czy ło 60 osób w wie ku po wy żej 14. ro -
ku ży cia cho ru ją cych na AZS, już po 2-mie -
sięcz nej su ple men ta cji wi ta mi ny D za ob ser -
wo wa no ko rzy st ny wpływ tej te ra pii
u pa cjen tów za rów no z ła god nym i umiar ko -



wa nym, jak i cięż kim prze bie giem ato po we -
go za pa le nia skóry. Do u st na do bo wa daw ka
wi ta mi ny D wy no si ła 1600 IU i sto so wa na
by ła ja ko le cze nie uzu peł nia ją ce te ra pię gli ko -
kor ty ko ste ri da mi miej sco wy mi, le ka mi prze -
ciw hi sta mi no wy mi oraz emo lien ta mi. Wyj -
ścio wy po ziom wi ta mi ny D wy no sił 9,8
ng/ml, a po za koń czo nej te ra pii oko ło 22,1
ng/ml. In for ma cje o wpły wie wi ta mi ny D3 na
prze bieg ato po we go za pa le nia skóry są jed -
nak nie jed no znacz ne. Ist nie ją ba da nia su ge -
ru ją ce, że wi ta mi na D3 mo że po wo do wać
prze su nię cie rów no wa gi im mu no lo gicz nej
w kie run ku od po wie dzi zwią za nej z lim fo cy -
ta mi Th2[11]. Miej sco we pre pa ra ty kal cy po -
trio lu sto so wa ne w ato po wym za pa le niu
skóry dzia ła ją draż nią co, wy wo łu jąc ru mień
i obrzęk w miej scu apli ka cji, mo gą przy czy -
niać się do po gor sze nia sta nu ba rie ry na skór -
ko wej. Back i wsp. stwier dzi li zwięk szo ne ry -
zy ko wy stą pie nia ato po we go za pa le nia skóry
w 6. ro ku ży cia u dzie ci, które przyj mo wa ły
w okre sie nie mow lę cym po nad 13,1 ug
dzien nie wi ta mi ny D (w po rów na niu do gru -
py dzie ci, w której po daż wi ta mi ny D by ła
mniej sza)[12].

We iss i wsp. ba da li wpływ ryt mów rocz -
nych i zmien no ści pór ro ku na wy stę po wa -
nie za o strzeń sta nu der ma to lo gicz ne go w ta -
kich cho ro bach jak ato po we za pa le nie skóry,
ło jo to ko we za pa le nie skóry i trą dzik[13]. Au to -
rzy za ob ser wo wa li po gar sza nie się prze bie -
gu AZS w chłod nych, zi mo wych mie sią cach
i wła śnie wów czas cho rzy wy ma ga li bar dziej
zin ten sy fi ko wa ne go le cze nia z wy ko rzy sta -
niem gli ko kor ty ko ste ro i dów miej sco wych.
W ba da niu Uen shi i wsp. ba da no wpływ pór
ro ku na wy stę po wa nie za o strzeń zmian
skór nych w prze bie gu ato po we go za pa le nia
skóry. Ba da nie prze pro wa dzo no wśród 682
ja poń skich pa cjen tów z ato po wym za pa le -
niem skóry w wie ku od 3 do 30 lat. U 452
(tj. 66%) za ob ser wo wa no se zo no we po gar -
sza nie się zmian skór nych. Ogól na czę stość
wy stę po wa nia za o strzeń na wio snę, la to, je -

sień i zi mę wy no si ła od po wie dnio 25%,
19%, 11% i 36%. Za o strze nia ato po we go
za pa le nia skóry w okre sie wio sen nym wy ni -
ka ją naj praw do po dob niej z na si lo ne go py le -
nia drzew i traw. Na to miast do dat ko wo do
czyn ni ków wy wo łu ją cych za o strze nia
w okre sie zi mo wym – obok ni skie go na sło -
necz nie nia – za li czyć moż na se zon grzew czy
sprzy ja ją cy roz wo jo wi roz to czy. O tej po rze
ro ku wię cej cza su prze by wa się w za mknię -
tych, ogrze wa nych po mie szcze niach, gdzie
po wie trze ma wy so ką tem pe ra tu rę i ma łą
wil got ność, co znacz nie wpły wa na prze su -
sze nie skóry. W okre sie je sien no-zi mo wym
ubra nia są znacz nie cie plej sze, nie kie dy prze -
grze wa ją ce cia ło, zaś po ce nie czę sto na si la
świąd skóry. Kra mer i wsp. mówią o wy stę -
po wa niu dwóch odmian ato po we go za pa le -
nia skóry: ato po we go za pa le nie skóry, które
ule ga za o strze niu la tem oraz ato po we go za -
pa le nia skóry, w którym po gor sze nie sta nu
der ma to lo gicz ne go ob ser wu je się zi mą[14].
Po mi mo ko rzy st ne go wpły wu pro mie nio -
wa nia ultra fio le to we go w le cze niu ato po we -
go za pa le nia skóry ist nie je gru pa pa cjen tów,
u których wy kwi ty skór ne w prze bie gu ule -
ga ją za o strze niu pod wpły wem pro mie nio -
wa nia UV[15]. Do dat ko wo w okre sie let nim
wy stę pu je bar dzo wy so kie stę że nie Cla do -
spo rium i Al ter na ria, które wy pły wa ją nie ko -
rzy st nie na stan der ma to lo gicz ny skóry
u cho rych na AZS. 

Wśród czyn ni ków śro do wi sko wych za o -
strza ją cych prze bieg ato po we go za pa le nia
skóry (oprócz zmien no ści se zo no wej) na le ży
wy mie nić przede wszy st kim aler ge ny po wie -
trz no po chod ne i po kar mo we, czyn ni ki draż -
nią ce, mi kro or ga ni zmy oraz stres. Wy da je
się, że nie które czyn ni ki śro do wi sko we, ta kie
jak du ża licz ba star sze go ro dzeń stwa, do ra -
sta nie na wsi, in fek cje po kar mo we, mo gą
zmniej szać ry zy ko roz wo ju cho rób ato po -
wych lub mo gą po wo do wać ła go dniej szy
prze bieg ato po we go za pa le nia skóry (np.
od po wie dnie na sło necz nie nie).
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AZS ma ten den cję do na si la nia się zi mą
i wio sną. Ana li zu jąc wpływ ryt mów rocz nych
na prze bieg ato po we go za pa le nia skóry
moż na zu wa żyć, że zde cy do wa nie czę sciej
po gor sze nie sta nu der ma to lo gicz ne go po ja -
wia się zi mą i w tym wła śnie okre sie pa cjen -
ci wy ma ga ją bar dziej zin ten sy fi ko wa ne go le -
cze nia z wy ko rzy sta niem gli ko kor ty ko ste ro i -
dów miej sco wych i in hi bi to rów kal cy neu ry ny.
Wpły wa na to za rów no zmniej szo na ilość
pro mie nio wa nia UV do cie ra ją ca w tej po rze
ro ku do po wierzch ni zie mi, a tak że po czą tek
py le nia drzew (olchy – py le nie roz po czy na
sie w lu tym, le szczy ny – py le nie za czy na się
w trze ciej de ka dzie stycz nia) oraz okres
grzew czy i zwią za ne z nim na si le nie aler gii na
roz to cza. Czyn ni ki draż nią ce, na które na ra -
że ni są w tym okre sie cho rzy, mo gą za rów -
no na si lać ist nie ją ce zmia ny jak i pro wo ko -
wać po wsta nie no wych. Dla te go, po za pra -
wi dło wym le cze niem, tak waż na jest
szcze gól na pie lę gna cja skóry ato po wej
w tym okre sie – sto so wa ne re gu lar nie emo -
lien ty są w sta nie wy dłu żyć okres re mi sji AZS
– do brze na wil żo na i na tłu szczo na skóra ła -
twiej wy trzy ma wpływ wa hań tem pe ra tu ry,
zmien nej po go dy lub ogrze wa nia. Na le ży tu
rów nież za zna czyć, że zgo dnie ze wszy st ki -
mi re ko men da cja mi, sto so wa nie emo lien -
tów jest pod sta wą te ra pii AZS, gdyż ak tyw -
nie ucze st ni czą one w pro ce sie le cze nia 
po przez swo je wła ści wo ści im mu no mo du lu -
ją ce i prze ciw za pal ne. Da ne z ostat nich lat
wska zu ją na ko rzy st ny wpływ emo lien tów
w pro fi lak ty ce pier wot nej AZS. Szcze gól nie
istot ne wy da je się być sto so wa nie emo lien -
tów u dzie ci z do dat nim wy wia dem ro dzin -
nym w kie run ku ato pii[16].  Za o strze nie sta nu
der ma to lo gicz ne go u cho rych z ato po wym
za pa le niem skóry ob ser wu je  się rów nież
w okre sie wio sen nym, co jest zwią za ne
z roz po czy na ją cym się py le niem wie lu ro ślin
i du żą ilo ścią aler ge nów wziew nych w po -
wie trzu.
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