Wyprysk atopowy jako jetden
Z ohjawow alergii pokarmowej
U dzieci

Atopic eczema as one of manifestations

of food allergy in children

STRESZCZENIE

Wyprysk atopowy jest czestym objawem klinicznym alergii pokarmowej u niemowlat
i dzieci. Biatka mleka krowiego s3 gtdéwnym alergenem odpowiedzialnym za objawy wy-
prysku, zaréwno u dzieci karmionych naturalnie, jak i sztucznie. Metoda referencyjng
stuzacq do wykrycia zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy spozywanym pokarmem
a objawami klinicznym jest préba prowokacji metoda podwadjnie Slepej préby kontrolo-
wanej placebo. Gtownym postepowaniem leczniczym jest czasowa eliminacja szkodli-
wego pokarmu. Wybdér leczenia farmakologicznego zalezy od ciezkosci zapalenia sko-
ry. Polega przede wszystkim na wtasciwej pielegnacji skory oraz miejscowej lub ogol-
nej farmakoterapii.
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ABSTRACT

Atopic eczema is a frequent clinical manifestation of food allergy in infants and chil-
dren. The cow’s milk proteins are main allergens cousing skin changes in both natu-
rally and artificially fed children. Double blind placebo controlled food challenge is
a gold standard and serve as a method to find cause-and-effect relationship between
food consumpting and clinical manifestation. The choice of treatment depends on se-
verity and type of atopic dermatitis. First of all it depends on temporary or permanent
use of elimination diet, proper care of skin as well as topical or generalized pharmaco-
logical treatment.

Forum Medycyny Rodzinnej 2010, vol. 4,n0 3, 181-188

key words: atopic eczema, food allergy, dietetic treatment, pharmacological treatment

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Mieczystawa Czerwionka-
-Szaflarska, Inga Adamska,
Kinga Kupczyk

Katedra i Klinika Pediatrii,

Alergologii i Gastroenterologii,

Collegium Medicum im. L. Rydygiera

w Bydgoszczy

Uniwersytetu Mikofaja Kopernika w Toruniu

Adres do korespondencji:

prof. dr hab. n. med. Mieczystawa Czerwionka-
-Szaflarska

Katedra i Klinika Pediatrii,

Alergologii i Gastroenterologii

Collegium Medicum im. L. Rydygiera

w Bydgoszczy

Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

ul. M. Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz
tel.: (52) 585-48-50, faks: (52) 585-40-86
e-mail: kiped@cm.umk.pl

Copyright © 2010 Via Medica
ISSN 1897-3590

181



WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Wyprysk czesto
wspotwystepuje

z objawami alergii drog
oddechowych, u matych
dzieci jest tez choroba
predysponujaca do
rozwoju astmy
oskrzelowej

Lokalizacja zmian
skdrnych o charakterze
wypryskowym zalezy od
wieku dziecka
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Wyprysk atopowy, powszechnie nazywany
atopowym zapaleniem skory (AZS), jest
przewlekta, nawrotowa choroba zapalna
skoéry przebiegajaca ze §wiadem, z typowa
lokalizacja i charakterystyczna morfologia
zmian [1-3].

Choroba dotyczy przede wszystkim dzie-
ci. Szacuje si¢, ze w populacji dzieci do
3. roku zycia wyprysk wystepuje u 2-3%,
miedzy 3. a 18. rokiem zycia u okoto 5%, na-
tomiast w catej populacji ludnoSci bialej
ul-5% [4,5].

Patomechanizm wyprysku jest bardzo
zlozony: to wynik interakcji atopowej, pre-
dyspozycji genetycznej, czynnikéw Srodowi-
skowych, farmakologicznych, psychologicz-
nych i immunologicznych, a takze nadreak-
tywnosci skory na dziatanie licznych bodz-
c6w nieimmunologicznych.

W patogenezie wyprysku istotna role
odgrywa uczulenie na pokarmy i alergeny
powietrznopochodne, ktére maja duze zna-
czenie w rozwoju oraz w utrzymywaniu si¢
objawow wyprysku. Wéréd nich znajduja sie
alergeny roztoczy kurzu domowego, alerge-
ny pytkow roslin, a przede wszystkim chwa-
stow i drzew. Uczulenie na nie dotyczy az
50-90% chorych [2]. Wyprysk czgsto wspotwy-
stepuje z objawami alergii drég oddechowych,
u malych dzieci jest tez choroba predysponu-
jaca do rozwoju astmy oskrzelowej [6, 7].

Trudno udowodnié rolg alergii pokarmo-
wej w patogenezie wyprysku, stad tak bardzo
zrOznicowane sa dane epidemiologiczne
dotyczace jej wystgpowania u pacjentéw
zwypryskiem (10-60%) [8]. W badaniu Kro-
gulskiej iwsp. [8] w grupie 55 dzieci z atopo-
wym zapaleniem skory alergi¢ pokarmowa
potwierdzono u 25% badanych metoda po-
dwojnie §lepej proby kontrolowanej place-
bo, a najczesciej stwierdzana byta alergia na
biatka mleka krowiego.

Nadwrazliwo$¢ pokarmowa odgrywa duza
role w powstawaniu zmian skornych zwlasz-
cza u matych dzieci do 3. roku zycia [9, 10].
Moze wystapi¢ u niemowlat karmionych

naturalnie, sztucznie, a takze po wprowadze-
niu pokarméw uzupetniajacych do diety [11].
Wyprysk atopowy jest jednym z najczestszych
klinicznych objawéw uczulenia na biatka mle-
ka krowiego, wystepuje u 45-56% uczulonych
na ten skladnik pozywienia [10].

Poza biatkami mleka krowiego alergena-
mi pokarmowymi wywolujacym zmiany
skérne u dzieci sa réwniez inne pokarmy,
takie jak: biatko jaj, ryby, soja, orzeszki ziem-
ne, orzechy czy pszenica [9].

U starszych dzieci znaczaca role, zwlasz-
cza w zaostrzeniach wyprysku, maja reakcje
nadwrazliwoS$ci na dodatki do pokarméw,
zwlaszcza Srodki konserwujace, antyutlenia-
czeipolepszacze pokarmu oraz barwniki [12].
Diagnostyka tego problemu jest szczegdlnie
trudna, opiera si¢ na prébach prowokacji
metoda podwoijnie Slepa, kontrolowana pla-
cebo. Dlatego tez chorym z wypryskiem po-
leca si¢ unikanie produktéw zawierajacych
dodatki do zywnosci.

Lokalizacja zmian skérnych o charakte-
rze wypryskowym zalezy od wieku dziecka,
uniemowlat dotyczy gléwnie policzkdw, mal-
zowin usznych, wyprostnych czesci konczyn,
natomiast u starszych dzieci cze¢dciej lokalizu-
je sigw zgieciach tokciowych, kolanowych, na
dtoniach oraz innych odkrytych czesciach cia-
fa. Zmieniona chorobowo skora cechuje si¢
nadmierna suchoscia oraz swiadem.

Sucho§¢ skdry jest przede wszystkim wy-
nikiem nieprawidlowego metabolizmu lipi-
doéw naskdérkowych tworzacych naturalng
barier¢ ochronna. Jej nieprawidtowa budo-
wa powoduje wzrost utraty wody, skora ule-
ga odwodnieniu i jest bardziej podatna na
powstawanie podraznien [13].

W zaostrzeniu wyprysku atopowego
zmiany moga przyjmowac postac grudki na
podtozu rumieniowym lub zmian saczacych,
wysigkowych, ktére mogag stanowi¢ wrota
dla ewentualnych zakazen, najczeSciej wy-
wotanych przez Staphylococcus aureus. Bak-
teria ta poprzez uwalnianie toksyn moze
nasila¢ i podtrzymywaé proces zapalny
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w skdrze. Toksyny gronkowca ztocistego maja
wlasciwosci superantygenéw, powoduja ak-
tywacje limfocytéw Tiinnych komoérek efek-
torowych uktadu immunologicznego [14].
Leczenie wyprysku wywolanego przez
alergeny znajdujace sie w zywnosci polega
przede wszystkim na wyeliminowaniu z die-
ty zle tolerowanego pokarmu lub pokarmoéw
oraz zastosowaniu miejscowej lub ogélnej
farmakoterapii. Nieodlgcznym elementem
leczenia jest réwniez odpowiednia pielegna-
cja skOry za pomoca preparatow nawilzaja-
cych i nattuszczajacych, tak zwanych emo-

lientow.

DIETA ELIMINACYJNA
Zastosowanie diety eliminacyjnej u chorych
z wypryskiem powinno by¢ poprzedzone do-
kladnie zebranym wywiadem dotyczacym
istnienia zwiazku przyczynowo-skutkowego
miedzy spozyciem danego pokarmu a wysta-
pieniem czy zaostrzeniem si¢ zmian skor-
nych, wykonaniem podstawowych badan
alergologicznych potwierdzajacych uczule-
nie na dany pokarm i wykonaniem doustnej
prowokacji pokarmowej [15]. W badaniach
Rowlandsa i wsp. [16] wykazano, iz w wielu
przypadkach dieta eliminacyjna nie ma
wplywu na zmiany skérne i nie powinna by¢
stosowana u wszystkich dzieci z wypryskiem.

W diagnostyce alergologicznej zastoso-
wanie maja punktowe i ptatkowe testy skor-
ne oraz oznaczenie alergenowo-swoistych
przeciwcial klasy IgE. Punktowe testy skor-
ne pozwalaja na ocen¢ reakcji alergicznej
natychmiastowej IgE-zaleznej, natomiast
ptatkowe testy skorne — reakcji p6Znej. Na-
lezy pamigtad, ze ich dodatni wynik u dzieci
z atopowym zapaleniem skory potwierdza
jedynie uczulenie na dany sktadnik pokar-
mowy, natomiast zawsze wymaga potwier-
dzenia z zastosowaniem proby eliminacji
i prowokacji [8, 15].

Metoda referencyjna w diagnostyce jest
doustna prowokacja pokarmowa metoda

podwdjnie Slepej proby kontrolowanej pla-
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cebo (DBPCFC, double-blind, placebo-con-
trolled oral food challenge). Proba ta jest wy-
konywana w celu potwierdzenia udzialu pa-
togenetycznego podejrzewanego alergenu
pokarmowego. Jest rowniez przydatna
w ustaleniu sktadu diety. Polega na losowym
podawaniu wtasciwego, czyli podejrzanego
o wywolywanie objawow chorobowych po-
karmu (verum) oraz identycznie wygladaja-
cego i smakujacego placebo. Podczas préby
prowokacji ani lekarz, ani pacjent i jego ro-
dzice nie wiedza, kiedy stosuje sie verum,
a kiedy placebo.

Potwierdzenie probami prowokacji po-
karmowej zwigzku przyczynowo-skutkowe-
g0 miedzy spozywanym pokarmem a wyste-
powaniem objawéw klinicznych pozwala na
wprowadzenie leczniczej diety eliminacyj-
nej. Czas stosowania diety eliminacyjnej
u dziecizrodzin nieobcigzonych wystepowa-
niem chordb alergicznych, gdy objawy nad-
wrazliwosci ograniczaja si¢ do jednego na-
rzadu, wynosi 9-12 miesiecy, natomiast
w przypadku objawéw wielonarzadowych
i dodatkowego obciazenia rodzinnego cho-
robami alergicznymi czas stosowania diety
powinien by¢ dtuzszy [15]. Leczenie diete-
tyczne w nadwrazliwosciach pokarmowych
ma na celu przede wszystkim wyciszenie re-
akcji alergiczno-immunologicznej poprzez
stabilizacj¢ komorek tucznych Sluzéwki
przewodu pokarmowego — mastocytow —
oraz zahamowanie produkc;ji cytokin proza-
palnych. Eliminacja alergenéw z diety
z uplywem czasu ma réwniez doprowadzié
do nabycia tolerancji pokarmowej, ktora
u 50% dzieci z nadwrazliwoScia na biatka
mleka krowiego wytwarza si¢ w 1. roku zycia,
u70% w 2. roku zycia, z kolei w 3. roku zycia
juz u 80% dzieci, a miedzy 5. a 10. rokiem
zyciaazu 90-95% [10, 15]. Dieta eliminacyj-
na powinna by¢ dobrana indywidualnie,
w zaleznosci od ilosci pokarméw powoduja-
cych niepozadane objawy. Diete zwyklucze-
niem jednego lub kilku pokarméw wywotu-
jacych objawy kliniczne stosuje si¢ w przy-
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W trakcie stosowania
diety bezmlecznej przez
matke lub dziecko zaleca
sie suplementacje
preparatami wapnia
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padku ich zidentyfikowania z duzym praw-
dopodobienstwem. W przypadku gdy obja-
wy wystepuja po wielu réznych pokarmach,
stosuje si¢ poczatkowo diet¢ oligoantyge-
nowa, w ktorej dozwolone jest spozycie tyl-
ko ,,bezpiecznych pokarméw”, ktére uczu-
laja rzadko lub wcale. Naleza do nich: ja-
gnigcina lub migso indyka, ryz, kukurydza,
gotowane jabtko, brokuly, szparagi, szpinak,
satata, ziemniaki, sOl cukier, ocet winny
i oliwa z oliwek. Sktad diety oligoantygeno-
wej jest dobrze zbilansowany, a przyrzadzo-
ne z tych sktadnikéw positki posiadaja dobry
smak. Czesto jednak diete nalezy indywidu-
alnie modyfikowaé. Wprowadzenie diety
elementarnej, ktora opiera si¢ na wolnych
aminokwasach nastepuje w sytuacji braku
poprawy klinicznej po zastosowaniu mniej
restrykcyjnych eliminacji lub gdy zaistnieje
polialergia pokarmowa [17, 18].

W pierwszym roku zycia leczenie alergii
pokarmowej polega przede wszystkim na
eliminacji gléwnego czynnika etiopatogene-
tycznego — biatek mleka krowiego oraz tak
zwanych silnych alergenéw, czyli biatka jaj,
soi czy owocéw cytrusowych [9, 15]. Nato-
miast po pierwszym roku zycia nalezy
uwzgledni¢ réwniez etiopatogenetyczna
role takich pokarmoéw, jak: czekolada, ka-
kao, poriseler [15].

Zgodnie z definicja diety eliminacyjnej,
wylaczenie z jadlospisu uczulajacego pokar-
mu nalezy zastapi¢ innym réwnowaznym pod
wzgledem jakos$ciowym i iloSciowym sktadni-
kiem odzywczym, aby zabezpieczy¢ przed po-
wstaniem niedoboréw pokarmowych.

Wyniki badan wtasnych wskazuja na duze
ryzyko zaburzen stanu odzywienia w czasie
stosowania diety eliminacyjnej, ktore najcze-
Sciej wynikaja z nieprzestrzegania diety lub
niewltaSciwego jej zbilansowania ze wzgledu
na wylaczenie pokarméw (tj. mleko, jaja,
ryby), ktére sa waznym sktadnikiem warun-
kujacym prawidlowy rozwdj dzieci [19].

U dzieci karmionych piersig z potwier-

dzona nadwrazliwoScig pokarmowa nalezy

zastosowac diete eliminacyjng u matki, ze
wzgledu na przenikanie alergenu do mleka
kobiecego [11]. Z diety matek niemowlat
z objawami wyprysku atopowego nalezy wy-
eliminowa¢ produkty zawierajace zarowno
biatka mleka krowiego, jak i biatka jaj ku-
rzych oraz orzeszki ziemne. Wykluczenie
wickszej iloSci alergendw, czyli ryby, pszeni-
cy iinnych produktéw zawierajacych gluten,
wiaze si¢ z ryzykiem niedoboréw pokarmo-
wych u matkiiwymaga konsultacji dietetycz-
nej w celu wlasciwego zbilansowania diety.
Tylko ciezka postac alergii przebiegajaca
zuposledzeniem wzrastania i rozwoju moze
by¢ wskazaniem do zakoficzenie karmienia
piersiag [11].

W trakcie stosowania diety bezmlecznej
przez matke lub dziecko zaleca si¢ suple-
mentacj¢ preparatami wapnia [20, 21].

Zgodnie z aktualnym stanowiskiem Ko-
mitetu Zywienia Europejskiego Towarzy-
stwa Gastroenerologii, Hepatologii i Zywie-
nia Dzieci (ESPGHAN, European Society
for Paediatric Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition) w leczeniu nadwrazliwosci
pokarmowej stosuje si¢ tylko i wylacznie
mieszanki o znacznym stopniu hydrolizy, za-
rowno biatek kazeinowych (Nutramigen 1
i2),jakibiatek serwatkowych (Beblilon pep-
ti 112). W cigzkich postaciach nadwrazliwo-
Sci pokarmowej zaleca si¢ rozpoczecie prob-
nego leczenia od mieszanek o znacznym
stopniu hydrolizy, czyli stosowania przez
2-4 tygodnie mieszanek aminokwasow
(amino acid formula [AAF], np. Elecare),
ktore sa pozbawione wtasciwosci alergizuja-
cej [22]. Natomiast hydrolizaty wysokiego
stopnia (kazeinowe lub serwatkowe) moga
powodowac objawy kliniczne alergii u oko-
to 1% dzieci z nadwrazliwoS$cig na biatka
mleka krowiego [17, 18]. W terapii alergii
pokarmowej nie zaleca si¢ stosowania pre-
paratow sojowych ze wzgledu na duze ryzy-
ko nadwrazliwoS$ci na soj¢ [22].

Preparaty przeznaczone do zywienia
dzieci z alergia pokarmowa sa wzbogacane
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w dziatajace immunomodulacyjnie probio-
tyki (Nutramigen — Lactobacillus rhamno-
sus GG) oraz prebiotyki (Bebilon Pepti —
Immunofortis).

Lecznicze dzialanie probiotykdw opiera
si¢ na modyfikacji funkcji bariery jelitowej
poprzez zmniejszenie jej przepuszczalnosci
i hamowaniu przenikania alergenéw pokar-
mowych. Uwaza si¢ réwniez, ze probiotyki
maja bezpoSredni wptyw na uktad immuno-
logiczny gospodarza poprzez pobudzanie
syntezy wydzielniczej IgA, co powoduje
zwigkszony wychwyt antygendw, a przez
IL-2,
azwlaszcza INF-y (interferon gamma)— sty-

pobudzanie wytwarzania IL-12,

mulacje¢ limfocytow Thl. Z kolei hamujac
wytwarzanie IL-4 oraz stymulujac synteze
transformujgcego czynnika wzrostu (TGF-g,
transforming growth factor beta), probiotyki
powoduja supresje odpowiedzi typu Th2,
kluczowa w chorobach alergicznych [23].
Skuteczno$¢ probiotykéw wykazano w bada-
niach dowodzacych, iz Bifidobacterium lac-
tis Bb-12 i Lactobacillus rhamnosus GG osta-
biaja produkcje IgE w kepkach Peyera,
szczegOlnie przy wspolistniejacym kontakcie
z antygenem, zmniejszajac nasilenie i rozle-
glos¢ zmian u dzieciz atopowym zapaleniem
skory w przebiegu alergii na biatka mleka
krowiego [23, 24]. Wyniki badan klinicznych
Kallioméki i wsp. [25], w czasie ktérych ko-
bietom w cigzy z dodatnim wywiadem ro-
dzinnym w kierunku choréb atopowych na
2—4 tygodnie przed porodem profilaktycznie
podawano Lactobacillus rhamnosus GG,
a nastepnie niemowletom do 6. miesigca
zycia, dowodza, Ze w grupie, ktéra otrzymy-
wata Lactobacillus rhamnosus GG, czgstotli-
woS$¢ wystepowania atopowego zapalenia
skory w pierwszych 7 latach zycia dziecka
zmniejszyla si¢ o ponad 20%. Z kolei wyni-
ki badan Boehm G. i wsp. [26] wskazuja, ze
rowniez oligosacharydy prebiotyczne (ga-
laktooligosacharydy — GOS [galacto-oligo-
saccharides] i fruktooligosacharydy — FOS
[fructo-oligosaccharides)), poprzez stymula-
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cje wzrostu bakterii jelitowych wplywaja na
zmniejszenie czestosci wystgpowania wypry-
sku u dzieci obcigzonych rodzinnie alergia
w pierwszych 6 miesigcach zycia.
Skutecznos$é leczenia dieta eliminacyjna
zalezy od wieku dziecka. Wykazano, iz naj-
korzystniejszy wplyw diety eliminacyjnej na
ustepowanie zmian skornych u dzieci wyste-
puje do 12. miesiaca zycia [27]. Odsetek
dzieci w wieku od 1. do 3. roku zycia, u kt6-
rych obserwowano znaczna poprawe po za-
stosowaniu diety eliminacyjnej, wynosit
97,6%, natomiast wraz z wiekiem malat,

aw 15.-18. roku zycia wynositjuz tylko 38,5%.

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE
Skutecznos¢ leczenia farmakologicznego
wyprysku zalezy w znacznej mierze od wla-
Sciwej pielegnacji skory. Jednym z najwaz-
niejszych zadan pielegnacyjnych skory jest
zwalczanie wystepujacej w tej chorobie nad-
miernej jej suchosci. Nowoczesne prepara-
ty nattuszczajace wspomagaja tworzenie
warstwy lipidowej skory oraz wzmacniaja
barier¢ lipidowa naskorka, zabezpieczajac
w ten sposob skore przed utrata wody, redu-
kuja uczucie $wiadu i zwigkszaja elastycz-
nos¢ skory. Aby ich dziatanie byto skutecz-
ne, nalezy je stosowac u pacjenta z wypry-
skiem kilkakrotnie w ciagu dnia, gdyz ich
dziatanie po jednorazowej aplikacji utrzy-
muje si¢ krotko, do okoto 4 godzin.

Farmakoterapia obejmuje leczenie miej-
scowe zmienionej chorobowo skoéry oraz
leczenie ogdlne. Podstawowymi lekami do
terapii miejscowej o dziataniu przeciwzapal-
nym, antyproliferacyjnym, immunosupre-
syjnym oraz przeciwSwiadowym s3 glikokor-
tykosteroidy (GKS). Ich mechanizm dziata-
nia polega na hamowaniu migracji makro-
fagéw, proliferacji limfocytow T, hamowaniu
degranulacji komorek tucznych i syntezy
cytokin zapalnych, wérdd nich migdzy inny-
mi: IL-1, I1-4, 11-6, TNF-a.

Zasada stosowania GKS jest wybor pre-

paratu najstabszego, pozwalajacego uzyskac
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stosuje si¢ na ogniska
grudkowo-rumieniowe,
lotiony na owtosiong
skore, a aerozole na
miejsca saczace
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u pacjenta remisj¢ ostrego stanu zapalnego
skéry. Do GKS o najwickszej sile dzialania
zalicza si¢ propionan klobetazolu i dwupro-
pionan betametazonu, do $redniej na przy-
ktad propionan flutikazonu i piro§luzan
mometazonu, natomiast do najstabszej —
maslan hydrokortyzonu [28].

Posta¢ preparatu powinna by¢ dobrana
do charakteru, lokalizacji i nasilenia zmian
skornych. Najwigkszym stopniem penetracji
leku charakteryzuja si¢ masci, stosuje si¢ je
na ogniska hiperkeratotyczne, kremy stosuje
si¢ na ogniska grudkowo-rumieniowe, lotio-
ny na owlosiona skdre, a aerozole na miej-
sca saczace. Nalezy pamigtad, ze dlugotrwa-
le stosowanie preparatéw steroidowych wig-
ze si¢ z ryzykiem wystapienia takich dziatan
niepozadanych, jak: zanik naskorka i skory
wlasciwej, odbarwienia i przebarwienia sko-
ry, poszerzenie naczyfn krwiono$nych, roz-
stepy skérne, a takze zapalenia mieszkéw
wlosowych [13]. Powiklania ogélnoustrojo-
we po miejscowym leczeniu GKS wystepuja
rzadko, najczesciej sa zwigzane z nieprawi-
dlowym stosowaniem preparatéw. Szczegdl-
nie u dzieci zaleca si¢ przerywana terapi¢
GKS, to znaczy naprzemienne stosowanie
GKSiemolientéw —na przyktad przez 3 dni
GKS przez pozostate dni tygodnia tylko sub-
stancje obojetne. Ze wzgledu na stopief
wchtaniania GKS ze skéry w pierwszej kolej-
nosci zaleca si¢ stosowanie lotionow i kre-
mow, a masci powinny by¢ stosowane tylko
sporadycznie [29].

Alternatywnymi dla GKS lekami miej-
scowymi sg inhibitory kalcyneuryny — pime-
krolimus (makrolactam ascomycyny, po-
wstajacy przez fermentacje produktow
Streptomyces hygroscopius) i takrolimus (ma-
krolid wytwarzany przez Streptomyces tsuca-
baenis). Dziatanie przeciwzapalne tych pre-
paratéw polega na taczeniu si¢ z biatkami
cytozolowymi w kompleks blokujacy kalcy-
neuryng¢ (fosfataza serynowo-treoninowa),
tym samym zapobiegajac jej defosforylacji

i uniemozliwiajac przenikanie jej do jadra

komdrkowego, w ten sposob zablokowane
zostaje zapoczatkowanie transkrypcjimRNA
dla cytokin prozapalnych [1, 13]. Inhibitory
kalcyneuryny sa pozbawione gléwnego dzia-
tania ubocznego GKS — nie powoduja atro-
fii skory, stad wskazuje sie szczegdlnie do
stosowania na zmiany chorobowe obejmuja-
ce twarz i szyje. Jednak nie s to leki pozba-
wione zupetnie dziatan niepozadanych, gdyz
zwigkszaja ryzyko ciezkich zakazef sko-
ry [30]. Ta grupa lekéw moze by¢ w Polsce
stosowana u dzieci po ukoficzeniu 2. roku
zycia. Ze wzgledu na czestowystepujace u cho-
rychzwypryskiem zakazenie gronkowcem zto-
cistym, niekiedy w okresach zaostrzenia nale-
zy wlaczy¢ do leczenia ogdlnoustrojowo lub
miejscowo antybiotyki, ktére przejSciowo
zmniejszaja kolonizacje skory [1, 31]. Nalezy
pamietac, ze miejscowe stosowanie antybio-
tyku moze powodowaé rozwdj opornosci bak-
terii na antybiotyk, jesli zachodzi potrzeba ich
zastosowania, nalezy wybra¢ grupe zgodna
z wrazliwos$cia bakterii okreS§long wcze$niej-
szym badaniem mikrobiologicznym. Uwaza
si¢, ze wicksze znaczenie w ograniczeniu ko-
lonizacji ta bakterig skéry ma miejscowe le-
czenie przeciwzapalne GKS i inhibitorami
kalcyneuryny [29, 31].

W terapii ogllnej atopowego zapalenia
skory zastosowanie maja leki przeciwhista-
minowe II generacji, ktére zmniejszaja mi-
gracje eozynofili do skory, natomiast leki
przeciwhistaminowe I generacji o dzialaniu
sedatywnym maja zastosowanie u chorych
zzaburzeniami snu spowodowanymi §wigdem.
Histamina jest tylko jednym z mediatoréw
zapalenia w wyprysku, stad jedynie czg¢Scio-
we dzialanie lecznicze tej grupy lekow [32].

U chorych z ostra postacia wyprysku
mozna wprowadzi¢ krotka terapi¢ syste-
mowa GKS w celu uzyskania szybkiej popra-
wy klinicznej, ale ich stosowanie jest ograni-
czone wystgpowaniem zjawiska zaostrzenia
choroby ,,z odbicia” oraz licznymi dziatania-
mi niepozadanymi [1]. W ciezkiej postaci
choroby opornej na inne metody leczenia
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niekiedy stosuje si¢ cyklosporyne A, ktéra
dziata hamujaco na reakcje miedzy ko-
moérkami prezentujacymi antygen a limfo-
cytami T oraz zmniejsza populacje limfocy-
tow Th, cytokin prozapalnych i uwalnianie
histaminy przez mastocyty. Terapia cyklo-
sporyna A jest obarczona ryzykiem wysta-
pienia dziataf niepozadanych, dlatego wy-
maga okresowego monitorowania stezenia

leku w surowicy [33].

Reasumujac, terapia wyprysku atopowe-
go w okresie rozwojowym jest wyzwaniem
dla wielu specjalistow. Chorzy wymagaja
opieki pediatrycznej, alergologicznej, der-
matologicznej i dietetycznej, a leczenie po-
winno by¢ dostosowane indywidualnie do
kazdego pacjenta, gdyz r6znorodne czynni-
ki wywotujace i podtrzymujace chorobe nie
pozwalaja na wyznaczenie jednolitego sche-

matu postepowania terapeutycznego.
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