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Kapiele z podchlorynem sodu w atopowym zapaleniu skory
| ich wptyw na mikrobiom skory
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STRESZCZENIE

Wstep: Istotng role w patogenezie atopowego zapalenia skéry (AZS) odgrywa mikroflora bakteryjna skéry, zwtaszcza
gronkowiec ztocisty (Staphylococcus aureus). Stale poszukuje sie nowych form terapii, ktére dziatatyby hamujgco na czynniki
zaostrzajace proces chorobowy, a tym samym bytyby pomocne w leczeniu tej jednostki chorobowej.

Celem obecnej pracy byto zbadanie wptywu kapieli z dodatkiem podchlorynu sodu na przebieg kliniczny AZS i stopien
eradykacji St. aureus ze skory.

Materiat i metody: Badanie zostato przeprowadzone z udziatem 54 pacjentéw chorujacych na AZS, sposréd ktérych
w sposoéb losowy potowa zostata przydzielona do grupy, ktéra oprécz standardowej terapii stosowata takze kapiele
w podchlorynie sodu (ramie lecznicze), natomiast pozostata czes¢ chorych stosowata jedynie standardowe leczenie AZS.
U kazdego pacjenta w momencie wtaczenia do badania i po 6 tygodniach oceniono nasilenie choroby oraz intensywnos¢
odczuwanego $wigdu, a takze pobrano wymaz ze skéry w celu wykonania badania mikrobiologicznego z identyfikacja
patogenu i oceng potilosciowa wyizolowanych szczepow

Wyniki: U pacjentéw stosujacych kapiele w rozcieiczonym podchlorynie sodu uzyskano wieksza poprawe AZS w po-
réwnaniu z osobami niestosujagcymi tej terapii (wzgledna poprawa EASI: 42,0% =+ 32,9% vs. -33,1% + 88,6%; p < 0,01;
wzgledna poprawa SCORAD: 33,5 + 25,9% vs. -6,7 + 36,8%; p < 0,001). Dodatkowo w grupie badanej w poréwnaniu
z grupg kontrolng doszto do wiekszej redukgji swigdu skéry (ANRS: 1,8 £ 2,2 vs. 0,7 + 2,2; p = 0,04) oraz istotnej poprawy
jakosci zycia: srednie DLQI w grupie stosujacej kapiele podchlorynowe: przed leczeniem 12,7 £ 6,7 punktéw i po 6 tygo-
dniach 7,3 £ 5,4 punktéw; p < 0,001; w poréwnaniu z grupa bez kapieli podchlorynowych: $rednie DLQI przed leczeniem
10,8 7,5 punktéw i po 6 tygodniach 8,7 £ 5,6 punktéw; p < 0,82. Nie potwierdzono natomiast zwigzku stosowanej terapii
podchlorynowej z eradykacja St. aureus.

Whioski: Kapiele w rozciericzonym podchlorynie sodu pozwolity na zmniejszenie nasilenia atopowego zapalenia skory
oraz poprawe jakosci zycia, jednocze$nie zapewniajac dobra tolerancje i bezpieczerstwo terapii. Nie wykazano natomiast
istotnego wptywu terapii na redukcje liczby kolonii St. aureus na skérze.
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ABSTRACT

Introduction: Atopic dermatitis (AD) is a disease of multifactorial ethology. However, the bacterial microflora of the skin,
especially Staphylococcus aureus, plays an important role in its the pathogenesis. Continuously, new therapies are sought
which will block factors exacerbating the disease and significantly support the AD treatment.

The aim of the study was to determine the effect of sodium hypochlorite baths on the eradication of St. aureus from the
skin and to assess their effect on AD severity.
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Material and methods: The study was conducted among 54 patients suffering from AD. A half of the patients were ran-
domly assigned to the group treated with sodium hypochlorite baths (study group) in addition to the standard therapy
of AD, the remaining patients were treated with conventional treatment (control group). The severity of the disease and
the intensity of the itch were assessed in each patient at the time of enrollment into the study and 6 weeks later. A skin
smear was taken for microbiological examination with pathogen identification and semi-quantitative evaluation of the
isolated bacteria strains.

Results: Patients using baths in diluted sodium hypochlorite showed a greater improvement of AD severity compared to
those using conventional treatment only (relative EASI improvement: 42.0% + 32.9% vs. —33.1% + 88.6%, p < 0.01; relative
SCORAD improvement: 33.5 £ 25.9% vs. —-6.7 + 36.8%, p < 0.001). Additionally, a greater reduction of itch was observed
in the study group compared to the control group (ANRS: 1.8 £ 2.2 vs. 0.7 + 2.2, p = 0.04) as well as significant improve-
ment of quality of life was noted (study group: mean DLQI before treatment: 12.7 + 6.7 points, mean DLQI after treatment:
7.3 £ 5.4, p < 0.001; control group: mean DLQI before treatment: 10.8 + 7.5 points, mean DLQI after treatment: 8.7 + 5.6,
p < 0.82). However, the relationship between the applied therapy and the eradication of St. aureus has not been confirmed
Conclusions: Bathing in diluted sodium hypochlorite allowed to reduce the intensity of AD and to improve the quality of
life, while ensuring good tolerability and safety of the therapy. However, no significant effect of the therapy was observed

on the reduction of the number of St. aureus colonies on the skin.
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WPROWADZENIE

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlekta, nawroto-
wa i zapalna chorobag skory, charakteryzujaca sie nasilonym
$wigdem i suchoscia skory oraz wystepowaniem zmian skor-
nych w miejscach predylekcyjnych. W patogenezie AZS
biora udziat zaréwno czynniki genetyczne, immunologiczne,
jakisrodowiskowe [1]. Wazna role patogenetyczng odgrywa
takze mikroflora bakteryjna skory, zwtaszcza gronkowiec zto-
cisty (Staphylococcus aureus) [2]. Z uwagi na nieprawidtowe
funkcjonowanie bariery naskérkowej, zwigkszone pH skory,
zaburzenia funkcji wrodzonej odpowiedzi immunologicznej
i niedobdér produkowanych przez keratynocyty peptydéw
przeciwdrobnoustrojowych skéra oséb chorych na AZS jest
bardziej podatna na kolonizacje przez bakterie patogenne,
a takze rozwdj infekg;ji [3]. Rosnaca liczba doniesien nauko-
wych w coraz wiekszym stopniu wskazuje na znaczenie
St. aureus w powstawaniu zaostrzen i ogélnym ciezszym
przebiegu AZS [4]. U wiekszosci pacjentéw chorujacych na
AZS zaréwno skéra zmieniona, jak i niezmieniona chorobo-
wo jest w duzym stopniu skolonizowana przez gronkowca
ztocistego w poréwnaniu z osobami zdrowymi [5]. Staphy-
lococcus aureus pobudza uktad immunologiczny poprzez
kilka ré6znych mechanizmoéw [zaréwno w wyniku produkgji
superantygenow, alfa-toksyn, stymulacji receptoréw toll-
-podobnych (TLR, toll-like receptors) gospodarza oraz po-
wstawania swoistych IgE], przyczyniajac sie do nasilenia
procesu chorobowego. Przez produkcje czynnikéw pro-
zapalnych wptywa na aktywacje limfocytéw T, powodujac
dalsze uszkodzenie bariery naskérkowej [6].

a4

Mimo stosunkowo dobrze poznanej patogenezy AZS,
choroba ta nadal stanowi duze wyzwanie terapeutyczne.
Oproécz stosowanych powszechnie schematéw terapeu-
tycznych w ostatnim czasie poszukuje sie nowych form
terapii majacych dziatanie wspomagajace w redukgji za-
ostrzen oraz diuzszym utrzymaniu remisji AZS. Z uwagi na
dobrze poznana role St. aureus w patogenezie tej jednostki
chorobowej duze znaczenie wydaje sie mie¢ stosowanie
preparatéw odkazajacych i przeciwdrobnoustrojowych.
Jednak w zwiagzku ze znacznym ryzykiem rozwoju anty-
biotykoopornosci w przypadku przewlektego stosowania
antybiotykéw, poszukuje sie innych metod leczniczych,
mogacych modulowaé mikrobiom skéry. Na uwage za-
stuguje tutaj terapia odkazajaca z zastosowaniem kapieli
w rozciennczonym podchlorynie sodu.

MATERIAL | METODY
Pacjenci

Do badania wtgczono 54 pacjentéw z rozpoznanym
AZS. W sposob losowy u potowy chorych (27 oséb) oprécz
standardowej terapii zalecono kapiele w podchlorynie sodu
(grupa badana), pozostata czes¢ pacjentéw byta poddana
leczeniu AZS bez zastosowania kapieli podchlorynowych
(grupa kontrolna). W grupie badanej znalazto sie 10 kobiet
i 17 mezczyzn. Wiek chorych wynosit od 1 roku do 43 lat
($redni wiek: 20,0 £+ 12,4 roku). Dodatni wywiad rodzinny
w kierunku wystepowania choréb atopowych (astma atopo-
wa, katar sienny, AZS) potwierdzono u 11 (40,7%) pacjentéw.
Czas trwania AZS wahat sie od 10 miesiecy do 37 lat ($rednia:



Klaudia Tutka, Adam Reich, Kapiele z podchlorynem sodu w atopowym zapaleniu skéry i ich wptyw na mikrobiom skéry

14,8 £ 11,1 roku), natomiast $redni okres trwania aktual-
nego zaostrzenia choroby wynosit 15,1 £ 25,0 miesiecy
(zakres: 1 tydzien-108 miesiecy).

Do grupy kontrolnej zaliczono 27 oséb, w tym 14 ko-
biet i 13 mezczyzn. Wiek chorych wynosit od 11 do 50 lat
($redni wiek: 27,3 + 10,3 roku). Dodatni wywiad rodzinny
w kierunku wystepowania choréb atopowych potwier-
dzono u 14 (51,9%) pacjentéw. Czas trwania AZS wahat
sie od 2 do 50 lat (Srednia: 22,2 = 12,3 roku), natomiast
Sredni czas trwania aktualnego zaostrzenia choroby wy-
nosit 11,5 + 17,7 miesigca (zakres: 1 tydzien-60 miesiecy).
Poréwnanie danych demograficznych dotyczacych grupy
badanej i grupy kontrolnej zamieszczono w tabeli 1.

Opis badania

Po uzyskaniu $wiadomej zgody na udziat w bada-
niu, od pacjenta lub opiekuna prawnego (w przypadku
0s06b niepetnoletnich) zostat zebrany wywiad chorobowy
z uwzglednieniem podstawowych danych demograficz-
nych, informacji na temat dotychczasowego przebiegu
AZS, jego wczesniejszego i obecnego leczenia oraz obec-
nosciinnych schorzen atopowych. U wszystkich pacjentow
zostato przeprowadzone badanie przedmiotowe z oceng
nasilenia choroby z uzyciem wskaznikéw EASI (Eczema Area
and Severity Index) oraz SCORAD (Scoring of Atopic Dermati-
tis) [7, 8], a takze poproszono uczestnikéw badania o ocene
nasilenia maksymalnego odczuwanego $wigdu w okresie
poprzedzajacych 24 godzin za pomocg szacunkowej skali
numerycznej (NRS, Numeric Rating Scale) [9] oraz ocene ja-
kosci zycia za pomoca odpowiednio skali CDLQI (Children’s
Dermatology Life Quality Index) lub DLQI (Dermatology Life
Quality Index) [10].

Od wszystkich pacjentéw bioracych udziat w badaniu
zostat pobrany wymaz ze skéry w celu wykonania badania
mikrobiologicznego oraz pétilosciowej oceny obecnosci
kolonii St. aureus (kolonie: nieobecne, pojedyncze, nie-
liczne, dos¢ liczne oraz liczne). Kolejna ocena nasilenia
choroby za pomoca wyzej wymienionych skal oraz po-
nowne badanie mikrobiologiczne zostato przeprowadzone

Tabela 1. Poréwnanie grupy badanej i grupy kontrolnej przed leczeniem

po 6 tygodniach od wizyty pierwszorazowej. Na ponownga
ocene zgtosito sie 50 (92.6%) pacjentéw (27 oséb z grupy
badanej oraz 23 osoby z grupy kontrolnej).

Kgpiele w rozciericzonym podchlorynie sodu

Kazdy pacjent w grupie badanej samodzielnie w domu
przygotowywat kapiel, z uzyciem 6-procentowego prepa-
ratu podchlorynu sodu (Atopigo®, Chema Elektromet, Rze-
szO6w), rozcienczajac kazde 5 ml produktu w 5 | wody w wa-
nience lub caty preparat 100 ml w 100 | wody w wannie.
W ten sposéb otrzymywany byt roztwdér 0,005%. Nastepnie
chory zanurzat ciatlo w przygotowanej kapieli, unikajac
przy tym kontaktu roztworu z twarza. Czas kapieli wynosit
okoto 10 minut. Na koniec pacjent optukiwat ciato letnia,
biezaca woda. Po delikatnym osuszeniu skory recznikiem
chory moégt nastepnie zastosowac standardowg terapie
miejscowg oraz nawilzy¢ skére emolientem. Kapiele byty
stosowane 2 razy w tygodniu w odstepach 3-4-dniowych
przez 6 tygodni.

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z wy-
korzystaniem programu Statistica 13.0. (Statsoft Polska sp.
z 0.0., Krakéw). Wyznaczono wartosci Srednie, odchylenie
standardowe, wartosci minimalne i maksymalne oraz cze-
stosci. R6znice pomiedzy poréwnywanymi grupami wery-
fikowano testem U Manna-Whitneya dla zmiennych nieza-
leznych, natomiast poréwnanie zmiennych powigzanych
sprawdzano testem kolejnosci par Wilcoxona.W przypadku
poréwnywania cech jakosciowych stosowano test x2. Za
istotne przyjmowano wyniki, dla ktérych prawdopodobien-
stwo popetnienia btedu pierwszego rodzaju p byto nizsze
od 0,05.

WYNIKI
Nasilenie atopowego zapalenia skéry

U pacjentéw stosujacych kapiele w rozcienczonym
podchlorynie sodu uzyskano wieksza poprawe stanu miej-
scowego w poréwnaniu z osobami, ktére nie stosowaty

Pacjenci stosujacy kapiele Pacjenci niestosujacy kapieli p
podchlorynowe podchlorynowych

Wiek [lata] 20,0+ 12,4 (1,1-43) 27,3+10,3 (11-50) 0,02
Czas trwania choroby [lata] 14,8 +11,1(0,8-37) 22,2 +12,3 (2-50) 0,02
Czas zaostrzenia [miesigce] 15,1+25,0 (0,2-108) 11,5+ 17,7 (0,2-60) 0,01
Kobiety 10 (37%) 14 (52%) 0,41
Mezczyzni 17 (63%) 13 (48%)
Wywiad rodzinny

Dodatni 11 (41%) 14 (52%) 0,72

Ujemny 16 (59%) 13 (48%)
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tej terapii (poprawa % EASI odpowiednio 42,0 £ 32,9%
vs.-33,1+88,6%; p <0,01; poprawa % SCORAD: 33,5 + 25,9%
vs. -6,7 = 36,8%; p < 0,001) oraz wiekszg redukcje swia-
du skéry (ANRS: 1,8 + 2,2 punktéw vs. 0,7 + 2,2 punktéw;
p = 0,04). Dodatkowo w grupie badanej w poréwnaniu
z grupa kontrolng doszto do wiekszej poprawy jakosci
zycia (Sredni CDLQI/DLQI w grupie badanej przed lecze-
niem 12,7 = 6,7 punktéw i po leczeniu 7,3 + 5,4 punktéw;
p < 0,001 vs. sredni CDLQI/DLQI w grupie kontrolnej przed
leczeniem 10,8 = 7,5 punktéw i po leczeniu 8,7 = 5,6 punk-
téw; p = 0,82) (tab. 2).

W opinii pacjentéw w trakcie stosowania kapieli
podchlorynowych zanotowano ustapienie zmian (n = 2;
7,4%), duzg poprawe (n = 12; 44,4%) lub niewielka po-
prawe (n = 11; 40,7%). Jedna osoba (3,7%) uznata, ze nie
zaobserwowata zadnej poprawy, a w opinii kolejnej osoby
(3,7%) doszto do nasilenia zmian skérnych.

Kolonizacja skory przez Staphylococcus aureus

Obecne badanie potwierdzito, ze u znaczacego od-
setka pacjentdw z AZS skora jest skolonizowana przez
St. aureus. W grupie badanej u 17 oséb (63%) wyizolowa-
no kolonie St. aureus, zas w grupie kontrolnej u 15 oséb
(55,6%) (p =0,5). W ocenie pétilosciowej w grupie badanej
kolonie St. aureus byty pojedyncze u 2 (7,4%) chorych, nie-
liczne u 1 (3,7%), dos¢ liczne u 1 (3,7%), natomiast liczne
u 13 (48,1%) pacjentéw, a w grupie kontrolnej odpowied-
nio pojedyncze u 2 (7,4%), nieliczne u 3 (11,1%), dos¢
liczne u 3 (11,1%) orazliczne u 8 (30%) chorych. Po 6 tygo-
dniach liczba wyizolowanych kolonii gronkowca ztocistego
w obu grupach nie ulegta istotnej redukcji (odpowiednio
p=0,33ip=0,73) (tab. 2).

Tolerancja kqpieli podchlorynowych

W ocenie lekarza kapiele podchlorynowe byty tolero-
wane bardzo dobrze przez 11 (40,7%) pacjentéw, dobrze
przez 13 (48,1%), natomiast 3 (11,1%) osoby tolerowaty
kapiele srednio. Z kolei wedtug pacjentéw tolerancja ka-
pieli podchlorynowych oceniona zostata jako bardzo dobra
przez 6 (22,2%) chorych, dobra przez 15 (55,6%), srednia
przez 5 (18,5%) 0séb oraz jako zta przez 1 (3,7%) osobe. Pa-
cjenci zwracali uwage przede wszystkim natagodne (n =8;
29,6%) lub umiarkowane (n = 1; 3,7%) pieczenie skéry,
fagodny bdl (n = 2; 7,4%) czy tagodne ktucie (n = 1; 3,7%).

DYSKUSJA

Podchloryn sodu jest dobrze znang substancja anty-
septyczng, stosowang w praktyce klinicznej przez lekarzy
wielu specjalnosci od okoto 70 lat. Zwigzek ten wykazuje
dziatanie bakteriobdjcze, wirusobdjcze i grzybobdjcze,
ktére wynika najprawdopodobniej z denaturacji biatek
wewnatrzkomérkowych oraz hamowania ich funkcji en-
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zymatycznych [11]. Posiada silne wtasciwosci utleniajace
i dezynfekujace, co skutkuje jego szerokim wachlarzem
wskazan terapeutycznych, przy czym jego witasciwosci
biologiczne zalezg od stezenia. Podchloryn sodu jest sto-
sowany miedzy innymi w stomatologii podczas leczenia
endotycznego w celu usuniecia drobnoustrojéw pato-
gennych oraz rozpuszczenia tkanki martwiczej w stezeniu
0,5-5,25%. W leczeniu dermatologicznym stosowane sa
nizsze stezenia. W ostatnim czasie coraz czesciej wykorzy-
stywany jest jako leczenie wspomagajace AZS, zwtaszcza
u pacjentdéw z nawracajacymi infekcjami [12]. Terapia ta
jest od dawna dobrze znang i rekomendowang metoda
fagodzenia objawdéw tej dermatozy, a jej bezpieczenstwo
jest dobrze udowodnione i zalezne od stezenia [13, 14].
Rozcienczony preparat mozna bezpiecznie stosowac za-
réwno na skore, jak i btony sluzowe [13].

W przeprowadzonym badaniu zastosowanie terapii
w postaci kapieli w rozcienczonym podchlorynie sodu
spowodowato statystycznie wieksza poprawe wszystkich
wskaznikéw aktywnosci AZS oraz jakosci zycia pacjentéw,
co jest réwniez zgodne z wczesniejszymi obserwacjami
[15]. Nie wykazano jednak catkowitej eradykacji St. aureus
ze skdry, cho¢ w ocenie pétilosciowejw wielu przypadkach
gestosc kolonii ulegta redukgji, jednak obserwowana rézni-
ca nie miafa znaczenia statystycznego. Pomimo obecnosci
bakterii na skérze stan kliniczny pacjentéw znacznie sie
poprawit w trakcie stosowania kapieli podchlorynowych.
Powyzsza obserwacja sugeruje, ze catkowita eliminacja
gronkowca ztocistego nie jest konieczna do zmniejszenia
nasilenia choroby [16]. By¢ moze, podchloryn sodu moze
mie¢ wptyw na poprawe funkgji bariery naskérkowej oraz
zmiane ekspresji mediatoréw stanu zapalnego w AZS
bez wptywu na mikrobiom skéry [17]. W badaniach na
myszach Leung i wsp. [18] wykazali, ze podchloryn sodu
wykazuje bezposrednie dziatanie przeciwzapalne poprzez
tlumienie sygnalizacji czynnika jadrowego kappa B (NFkB,
nuclear factor kappa B) w hodowanych keratynocytach,
zmniejszajac w ten sposdb nasilenie popromiennego za-
palenia skéry oraz wystepowanie owrzodzen w przebie-
gu choroby. Inne publikacje sugeruja, ze poprawa stanu
miejscowego w AZS moze by¢ zwigzana z usunieciem
zanieczyszczen z powierzchni skéry. Poprzez usuwanie
znaskdrka martwych komorek, alergenéw i drobnoustro-
jow podchloryn sodu utatwia wchtanianie lekéw, a tym
samym poprawia efekt leczniczy miejscowych preparatow
przeciwzapalnych i emolientéw [12].

W omawianym badaniu produkt okazat sie dobrze
tolerowany przez wiekszos¢ pacjentow. Wirdd zgtaszanych
dziatan niepozadanych chorzy podawali jedynie drobny
dyskomfort zwigzany z pieczeniem czy bélem skéry. Duzg
zaletg okazata sie réwniez tatwos¢ przeprowadzania kapieli,
coznacznie utatwito przestrzeganie zalecen terapeutycznych.
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Tabela 2. Poréwnanie nasilenia atopowego zapalenia skory i kolonizacji skéry przez gronkowca ztocistego w grupie badanej i grupie kontrolnej

Pacjenci stosujacy kapiele Pacjenci niestosujacy kapieli p
podchlorynowe podchlorynowych

SCORAD przed leczeniem 51,1+18,8(11,6-86,8) 36,2 + 14,3 (15,4-64,0) 0,002
SCORAD po leczeniu 32,3+15,4(4-63,7) 33,4+12,9(13,9-61,5) 0,79
p < 0,001 0,46 -
Poprawa % SCORAD 33,5% + 25,9% (-17,7-91,0%) —6,7% * 36,8% (-91,6-69,1%) < 0,001
EASI przed leczeniem 18,0 £ 16,1 (0,6-55,8) 8,6+7,3(16-308) 0,01
EASI po leczeniu 8,8 +8,3(0,4-35,8) 8,2+8,0(1,6-36,6) 0,82
p < 0,001 0,24 -
Poprawa % EASI 42,0% + 32,9% (-30,9-96,4%) -33,1% + 88,6% (-360,7-78,9%) < 0,001
PGA przed leczeniem 29+08(1-4) 22+0,7(1-3) 0,003
PGA po leczeniu 2,0+0,8(1-4) 2,0+0,5(1-3) 1,0
PGA przed leczeniem

tagodne 2 (7%) 5(19%) 0,02

Umiarkowane 5(19%) 12 (44%)

Ciezkie 15 (56%) 10 (37%)

Bardzo ciezkie 5(19%) 0 (0%)
PGA po leczeniu

tagodne 8(30%) 3(13%) 0,18

Umiarkowane 12 (44%) 17 (74%)

Ciezkie 6 (22%) 3(13%)

Bardzo ciezkie 1 (4%) 0(0%)
p 0,02 0,09 77
p < 0,001 0,75 -
NRS przed leczeniem 6,1+24(2-10) 54+26(1-10) 0,36
NRS po leczeniu 4,1+2,1(1-0) 4,4+2,4(1-8) 0,71
p 0,001 0,06 -
ANRS 1,8+2,2(-3-6) 0,7+£22(-5-7) 0,04
NRS przed leczeniem

tagodny 5(19%) 7 (26%) 0,91

Umiarkowany 10 (37%) 10 (37%)

Silny 8(30%) 7 (26%)

Bardzo silny 4 (15%) 3(11%)
NRS po leczeniu

tagodny 12 (44%) 10 (43%) 0,13

Umiarkowany 12 (44%) 6 (26%)

Silny 2(7%) 7 (30%)

Bardzo silny 1 (4%) 0 (0%)
p 0,04 0,24 [?2]
DLQI/CDLQI przed leczeniem 12,7 £6,7 (1-28) 10,8 +£7,5(0-30) 0,32
DLQI/CDLQI po leczeniu 73+5,4(0-23) 8,7 +£5,6(1-20) 0,32
p < 0,001 0,82 -
Kategorie DLQI/CDLQI przed leczeniem

Normalna jakos¢ zycia 6 (22%) 3(11%) 0,25

Nieznacznie obnizona jakos$¢ zycia 12 (44%) 11 (41%)

Umiarkowanie obnizona jakos¢ zycia 4 (15%) 10 (37%)

Bardzo mocno obnizona jako$¢ zycia 0(0%) 0 (0%)

Ekstremalnie obnizona jakos¢ Zycia 5(19%) 3(11%)
Kategorie DLQI/CDLQI po leczeniu

Normalna jakos¢ zycia 6 (22%) 5(55%) 0,9

Nieznacznie obnizona jakos¢ zycia 13 (48%) 9 (39%)

Umiarkowanie obnizona jakos¢ zycia 7 (26%) 8 (35%)

Bardzo mocno obnizona jakos¢ zycia 0 (0%) 0 (0%)

Ekstremalnie obnizona jakos¢ zycia 1 (4%) 1 (4%)
p 0,32 0,66 [?7]
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Tabela 2 cd. Porédwnanie nasilenia atopowego zapalenia skory i kolonizacji skory przez gronkowca ztocistego w grupie badanej i grupie kontrolnej

Pacjenci stosujacy kapiele Pacjenci niestosujacy kapieli p
podchlorynowe podchlorynowych
Obecnos¢ kolonii St. aureus przed leczeniem
Nieobecne 9 (35%) 11 (41%) 0,5
Pojedyncze 2 (8%) 2 (7%)
Nieliczne 1 (4%) 3(11%)
Dos¢ liczne 1 (4%) 3(11%)
Liczne 13 (50%) 8 (30%)
Obecnos¢ kolonii St. aureus po leczeniu
Nieobecne 13 (50%) 8 (35%) 0,56
Pojedyncze 2 (8%) 4 (17%)
Nieliczne 2 (8%) 2 (9%)
Dos¢ liczne 3(12%) 1 (4%)
Liczne 6 (23%) 8 (35%)
p 0,33 0,73 [?7]

CDLQI (Children’s Dermatology Life Quality Index) — wskaznik jakosci zycia dzieci zalezny od dolegliwosci skérnych; DLQI (Dermatology Life Quality Index) — wskaznik
jakosci zycia zalezny od dolegliwosci skdrnych; EASI (Eczema Area and Severity Index) — wskaznik powierzchni i nasilenia wyprysku; NRS (Numerical Rating Scale)
— numeryczna skala szacunkowa; PGA (Physician Global Assessment); SCORAD (Scoring of Atopic Dermatitis) — skala oceny nasilenia atopowego zapalenia skory; St. aureus

(Staphylococcus aureus) — gronkowiec ztocisty

Opisane badanie wigzato sie jednak z pewnymi ograniczenia-
mi. Zostato przeprowadzone na niewielkiej grupie pacjentéw,
bez metody zaslepienia badacza. Ponadto wszyscy uczestnicy
stosowali dodatkowo inne leczenie, a uzycie rozciericzonego
podchlorynu sodu potraktowano jedynie jako terapie uzupet-
niajaca. Niemniej jednak dobry efekt terapeutyczny u prze-
wazajacej liczby pacjentéw zastuguje na uwage, gdyz kapiele
podchlorynowe moga stanowi¢ jedna z form leczenia AZS,
zwlaszcza u pacjentéw z cechami nadkazenia bakteryjnego.
Dodatkowo produkt mozna stosowa¢ przez dtuzszy okres
czasu, gdyz w tym przypadku nie wystepuje ryzyko rozwoju
lekoopornosci na srodek przeciwdrobnoustrojowy, jak ma to
miejsce w przypadku antybiotykéw. Rekomenduje sie stoso-
wanie kapieli 2-3 razy w tygodniu w okresie zaostrzen choroby
oraz profilaktycznie raz w tygodniu po ustgpieniu objawow.

WNIOSKI

Systematyczne kapiele w roztworze podchlorynu sodu
przyczyniaja sie do poprawy stanu skéry pacjentéw choruja-
cych na AZS. Z uwagi na dobra tolerancje oraz skutecznos¢
w przysztosci substancja ta moze réwniez znalez¢ szersze
zastosowanie w leczeniu innych schorzer dermatologicz-
nych zwigzanych z infekcjami skory.
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Badanie zostato przeprowadzone dzieki grantowi edu-
kacyjnemu przyznanemu przez firme Chema Elektromet.
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