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Atopowe zapalenie skdry

l. Czy to jest AZS ?

Il. Codzienna pielegnacja chorego.
= Co mogg robic rodzice i opiekunowie?
= Co powoduje zaostrzenia i jak ich unikac?

Ill. Postepowanie w zaostrzeniach AZS.

IV. Czy dieta ma znaczenie w AZS?



Rozpoznanie AZS

Abb !

Wystepuja co najmniej 3 gtdwne cechy:

Swiad skdry
Przewlekty i nawrotowy charakter

Charakterystyczna morfologia i
lokalizacja zmian

4. Wywiad atopowy osobniczy lub
rodzinny
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Wystepuja 3 i wiecej cech mniejszych:
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Suchos¢ skory

Rogowacenie mieszkowe

Rybia tuska

Natychmiastowe odczyny skorne
Podwyzszone IgE

Poczatek w dziecinstwie

Sktonnos¢ do nawrotowych infekcji skory
Za¢ma

Nietolerancja wetny

Nietolerancja pokarmoéw

Zaostrzenie po stresach

Biaty dermografizm

Swiad po poceniu

Fatd Dennie-Morgana ( na dolnej powiece)
pogtebiony fatd szyjny

Wyprysk sutkow

Stozek rogéwki

Rumien na twarzy

tupiez biaty

Zapalenie czerwieni wargowej
Zaciemnienie wokét powiek
Niespecyficzny stan zapalny rak lub/i dtoni
Akcentacja mieszkéw witosowych



Okres niemowlecy
tojotokowe zapalenie skéry (dermatitis seborrhoica)

Pieluszkowe zapalenie skory (diaper dermatitis)
Swierzb (scabies)

Zmiany skorne z zaburzeniach immunologicznych

i metabolicznych:
— celiakia, acrodermatitis enteropathica,
— zespot hyper-IgE, zespét Omenna,

— fenyloketonuria, zesp6t Wiskott-Aldrich, Hartnup, ataxia
teleangiectasia



Okres dzieciecy
Wyprysk pienigzkowy (eczema nummulare)

tuszczyca (psoriasis vulgaris)

Swierzb (scabies)

Rybia tuska (ichthyosis vulgaris)

Opryszczkowate zapalenia skory (dermatitis herpetiformis)
Alergiczny wyprysk kontaktowy (contact dermatitis allergica)
Wyprysk z podraznienia niealergiczny

Swierzbiaczka letnia (prurigo aestivalis)



Diagnostyia réin |

Okres mtodzienczy i dorosty
 Swierzb(scabies)

* Wyprysk pienigzkowy (eczema nummulare)
e Liszaj pokrzywkowy (strophulus adultorum)
* Wyprysk rozsiany (eczema disseminatum)

» Swierzbigczka objawowa (prurigo symptomatica)



Obraz kliniczny

wyprysk potnicowy

Zrédto: Google.com, materiaty wtasne



zespot Wiskott — Aldricha

Obraz
kliniczny

| fybié tuska

PN e O

Zrédto: Google.com, materiaty wtasne


https://www.google.pl/url?q=http://www.jamiiforums.com/jamii-photos/496680-so-sad-look-at-this-kid.html&sa=U&ei=QccoU9-qNIeShgf-4oHYDA&ved=0CC4Q9QEwAQ&usg=AFQjCNEECzCDsHR254p3ZRnjchWBdMkZaQ

Pieluszkowe zapalenie skory
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Opryszczkowate zapalenie skdéry w przebiegu celiakii

Zrédto: Google.com, materiaty wtasne


http://dermnetnz.org/common/image.php?path=/systemic/img/acrhand.jpg

Pielegnacja skory
u dzieci z AZS

co robi rodzic



Co robig rodzice- codzienna pielegnacja skory
w AZS

1. Mycie

2. Nattuszczanie i nawilzanie skory

3. CODZIENNE stosowanie EMOLIENTOW

4. Unikanie czynnikéw draznigcych



Noworodek

* Pierwsza kapiel — po 6 godzinach

Osuszenie, pozostawi¢ maz ptodowg
Il pozwoli¢ wyschngd i ztuszczyc¢ sie samoistnie !!

* Kolejne: po 7 dniach, czysta woda, 37-37,50C

bezzapachowe, bez barwnikow, pH 7
Delikatne osuszenie
Kapiel w wodzie > kagpiel ,sucha”

Jesli potrzeba — emolient

J Eur Acad Dermatol Venorol 2009, 23; Bathing and cleansing in newborns from day 1 to first year of
life:recommendations from european round table meeting, Blume- Peytavi U et.at.



Srodki myjace

Syndet, kostka myjaca

Neutralne/ kwasne pH, bezzapachowy, bez barwnikow
lub

Piyny myj3ce

Neutralne/ kwasne pH, bezzapachowy, bez barwnikéw

co robi rodzic



Noworodek

 Emolienty:
wczesniaki < 32 Hbd, rybia tuska, suchosc¢ skory

° Pieluchy — bez zapachow i barwnikéw

e Chusteczki — NIE ZALECANE

* Detergenty do prania- tagodne

Dermatologia dziecieca 2013, 3(2) Aktualne zasady i wytyczne: pielegnacja skory matego
dziecka i niemowlecia, Czarnecka-Operacz M.

Semin. Perinatology, 2013;37:3-7 Newborn skin care, JA Dyer.



Nattuszczanie, nawilzanie

Czy kazde dziecko potrzebuje emolientu ?7?7?

NIE !

Wskazania:

wczesniaki < 32 Hbd,
suchosc¢ skory,
atopia,
AZS,
rybia tuska.



Podstawowe zasady kapieli

kapiel w wodzie o temp. 27 - 30°C
ze srodkami myjgcymi

ok. 5 min.
emolient (olejek, ptyn) dodany do kapieli

' ok. 2 -5 min

po kapieli - delikatne osuszenie
2 min.

nattuszczenie

co robi rodzic



K3piel - warianty

* w krochmalu, ptatkach owsianych

* siemieniu Inianym

e sole kgpielowe (bochenska, z M.Martwego )
e KMnO4 1:10000 (antyseptyk)

e podchloryn sodu (bielinka 3- 6 %) NaOCI

(,bleach bath”) - eradykacja S.aureus
1 filizanka (~120 ml) + 150 | wody = 0,005 %

Acta Derm Venereol 2002;82(3):184-6., Paepe K1, Hachem JP. Effect of rice starch as a bath additive on
the barrier function of healthy but SLS damaged skin and skin of atopic patients.

Pediatrics 2009;123;e808, Huang J. Traetment of Staph. aureus coloniztion in atopic dermatitis decreases

disease severity.

co robi rodzic



EMOLIENTY

XVllw. fac. emollire - zmiekczac

Sg to substancje o wtasciwosciach nattuszczajgcych, nawilzajacych,
okluzyjnych, przeciwswigdowych

Sktadniki: oleje, cholesterol, fosfolipidy, ceramidy,
humektanty,
substancje p-bakteryjne, p-Swigdowe.

Nowoczesne emolienty

Czestoé¢: 3- 4 x/ dziennie | _ ,
(creolo, lipokrem, ceramidy,

Zuzycie: 2-3 latek - 200 ml/ tydzienr
dorosty — 500 ml/tydzien

krem nanaoczasteczkowy):

Cetaphil,
, . . o o Physiogel,
Masci robione — mata ilos¢ sktadnikow, Dexeryl
krotki termin przydatnoéci '
Elo-basa

Atoperal




ldealny emolient w AZS

- bez konserwantéw, zapachdow/ barwnikéw

- bez substancji alergizujgcych,
dtugodziatajacy, akceptowany przez pacjenta, cena

dostepne na polskim rynku sg dopuszczane do obrotu, bezpieczne s3 tylko przy
stosowaniu wg. wskazéwek i dawkowania producenta, do oznaczonego terminu
waznosci.

Cena
Ce rtyfi katy instytucji/ towarzystw/

Dekla rcje prod ucenta (,dla alergikéw/ niemowlat, tagodny/

ekologiczny/ naturalny”)

Dystrybucja W aptece (kosmeceutyki, dermokosmetyki)

|| NIE GWARANTUJA DOBREJ TOLERANCJI | EFEKTU PREPARATU | 11



DOBOR EMOLIENTU

obecnosc¢ subst. alergizujgcych /draznigcych w wysokich stezeniach
wiek

pora roku (latem- |zejsze, |, olejow mineralnych

nasilenie zmian skornych, (mocznik)

choroby wspotistniejgce (tojotok = emulsja, zel)

nasilony swigd (polidokanol, Stimu-tex)

sktadniki podrazniajgce (wit.A, mocznik, lanolina)

preferencje pacjenta (konsystencja)

nowy preparat- proba na matej powierzchni

| INDYWIDUALNY !



Jakich sktadnikow unikac¢ w srodkach

Phenoxyethanol — konserwant —max. 1 %
Poliacrylamide — poliakrylamid- rakotwodrczy
Diazolidynyl Urea, Imidazolidynyl urea- pochodna formaldehydow

Triethanolamine - (DEHA) alkohol alifat., regulator pH, i Srodek zmiekczajacy, dziatanie
kancerogenne

Parabeny - Methylparabent, Buthylparabnen, Ethylparaben ...
unika¢ potaczenia parabenow (dz. estrogenowe) z phenoxyethanolem

Chloroisothiazolinone- zamiennik parabendw, bardziej alergizujacy

PEG, PPG -Glikole polietylenowe, polipropylenowe — uwalnianie etylenoksydu, eteru
Sodium Laureth Sulfate (SLS) — siarczyn laurylosodowy (alkaliczny) razniacy detergent

JEADV 2012,26 Guidelines for treatment of atopic eczema Part I; RingJ.

Polypropylene Glycol, Environmental Working Group’s Skin Deep Cosmetic Safety
Database, http://www.cosmeticsdatabase.com/ingredient.php?ingred06=705315



mniej znaczy lepiej ...

* Propylene Glycol - humektant,
mozne podrazniad

 PEG-40 Hydrogenated Castor Oil -
emulgator, substancja
odttuszczajaca,

* Phenoxyethanol - konserwant
(dopuszczalne stezenie 1%)

 Methylparaben - konserwant
* Ethylparaben - konserwant
 Parfum,

* Potassium - regulator pH

e Citric Acid - regulator pH

.., chusteczki dla niemowlat od
pierwszych dni zycia”...

* PEG-8- emulgator,
* Ethylparaben, Methylparaben

Parfum

Coumarin

Geraniol

Alpha-lsomethyl lonone
Linalool

Cinnamyl Alcohol

Limonenes -

sktadniki kompozycji zapachowej

Krem do pielegnacji dzieci i niemowlat

Do stosowania od pierwszego dnia zycia.



Pielegnacja od 1-go dnia...

Krem dO IE| gnaCJl dZIECI In Iem0W|Qt - skonale nawilza, chroni przed utrata wody oraz delikatnie nattuszcza skére. Wzmacnia funkcje

ochronne naskérka.e/p’rywa%omco na podraznienia, szczegélnie w miejscach narazonych nacfta,rcia‘

tatwo sie rozprowadza i dobrze wchtania. Do sfosowanla Oa plerwszego dnla zycia.
Zawiera d-panthenol,witamine E i F

Skiad:

Aqua, Petrolatum - olej mineralny, baza ttuszczowa

Paraffinum Liquidum -ptynna parafina ma wtasciwosci nattuszczajace i ochronne

Glycerin- substancja o wiasciwosciach nawilzajgcych

Helianthus Annuus-olej stonecznikowy ma dziatanie przeciwrodnikowe, przeciwzapalne i normalizujgce
Sorbitan Sesquioleate - emulgator

Ceresin- zageszczacz

Ethyl Linoleate , Ethyl Linolenate, Ethyl Oleate-- emolienty

ZiAJkA
KREM DO PIELEGNAC
DZIEC! | NIE
juzod1 dnia zyc

. Panthenol-dziata tagodzgco na podrazniong i zaczerwieniong skore
. Tocopheryl Acetate -witamina E , posiada wiasciwosci wolnorodnikowe, nawilza, uelastycznia,

Magnesium Sulfate - stabilizator emulsji

PEG-8 - emulgator

Tocopherol - witamina E, wtasciwosci wygtadzajgce, zapobiega jetczeniu kosmetyku

Ascorbyl Palmitate- ester kwasu askorbinowego, przyspiesza gojenie, zmniejsza zaczerwienienia,
Ascorbic Acid -witamina C, sktadnik przeciwzapalny, poprawiajacy gojenie

Citric Acid- substancja pochodzenia roslinnego, konserwant, regulator kwasowosci.

. Ethylparaben, Methylparaben -konserwant

Parfum - sktadnik kompozycji zapachowej

Coumarin - sktadnik kompozycji zapachowej

Geraniol - sktadnik kompozycji zapachowej
Alpha-lsomethyl lonone - sktadnik kompozycji zapachowej
Linalool - sktadnik kompozycji zapachowej

Cinnamyl Alcohol - sktadnik kompozycji zapachowej
Limonenes - sktadnik kompozycji zapachowej

Contact Dermat. 2005,53; The European standard series in 9 European countries, 2002/2003 -- first results of the European Surveillance
System on Contact Allergies, Uter W1, Hegewald J.



=

MARKA | CENA NIE
GWARANTUJA DOBRE)
TOLERANCJI PREPARATU !!

o




Proszek do prania
Podwdjne ptukanie ubran, poscieli, recznikow,

Niemowleta — takze ubrania matki !!
Eliminacja poscieli z pierza

Kolorowe (ciemne) ubranka mogg podrazniag,
Pranie ubran po zakupie

Odziez lecznicza: substancje antyseptyczne — srebro, jedwab

co robi rodzic



Unikanie czynnikéw draznigcych
Temperatura otoczenia, wilgotnos¢
Alergeny (zwierzeta, kurz)
Dym tytoniowy
Srodki czystosci (chemia domowa),
Odziez (syntetyczna, wetniana, metki, elementy ozdobne), bizuteria,
Sktadniki kosmetykow

STRES -wsparcie psychologiczne:

You Tube: Opieka psychodermatologiczna, prof.A.Zalewska-Janowska, Warszawa,2012
Co robi rodzic



Leczenie AZS

/ ‘ leczenie ogéInoustrojowe (np. CyA)
oporne, ciezkie AZS 4 stopien 4 } lub leczenie UV

umiarkowane % ;s TCS o posredniej i duzej sile dziatania
lub ciezkie AZS S/ Stopiena lub TCE
S ,
s/
fagodne lub ¢ / TCS o matej i éredniej sile dziatania

& stopien 2
S/ P lubTCr

umiarkowane AZS

: /  leczenie podstawowe: nawilzanie skéry, emolienty, unikanie
wytgcznie 4 il | 55 o ; N : :
Ty VA stopien 1 czynnikéw draznigcych, identyfikacja i usuwanie swoistych
suchosc skory / / B
- czynnikow przyczynowych

J

2 po 2. roku zycia
CyA - cyklosporyna A, TCl — miejscowe inhibitory kalcyneuryny, TCS — glikokortykosteroidy miejscowe




Miejscowe glikokortykosteroidy
(MGKS)

Skutecznosc i bezpieczenstwo zalezy od:
1. Sity i bezpieczenstwa zastosowanego preparatu
2. Odpowiedniej dawki

3. Wiasciwej aplikacji



Miejscowe glikokortykosteroidy (mGKS)

Klasyfikacja europejska

Grupa | hydrokortyzon 0,5%, 1%, octan hydrokortyzonu 1%, metyloprednizolon
Stabe KS 0,25%, deksametazon 0,1%, acetonid fluocynolonu 0,0025%
Grupa |l maslan hydrokortyzonu 0,1%, piwalat flumetazonu 0,02%,

Srednio silne KS  dezoksymetazon 0,05%, benzeosan betametazonu 0,025%, acetonid
triamcynolonu 0,04%, dipropionian betametazonu 0,05%

Grupa lll pirosluzan mometazonu 0,01%, propionian flutykazonu 0,05%,
Silne KS dipropionian betametazonu 0,05%, acetonid triamcynolonu 0,1%
Grupa IV piropionian klobetazolu 0,05%, acetonid fluocynolonu 0,2%, halcynoid

Bardzo silne KS 0,1%

Zalecane u dzieci s mGKS z grupy | lub li
Rejestracja u dzieci —octan i maslan hydrokortyzonu ( < 1rz), prednizolon, propionian
flutikazon 0,05% (>1 rz)- Cutivate, furoinian mometazonu ( >2 rz)- Elosone, Mometazon;
pirosluzan mometazonu 0,1% (>2 rz) - Elocom

Preparaty ztozone- dipropionian betamtazonu+klotrimazol+gentamycyna-Triderm>2 roku
zycia.



Miejscowe glikokortykosteroidy (mGKS)
Odpowiednia dawka mGKS

Reguta ,czubka palca” FTU (finger tip unit)= 0,5 g masci/kremu

Od czubka palca do pierwszego zgiecia stawowego ( wystarcza na
pokrycie 2 powierzchni dtoniowych osoby dorostej= 2% catkowitej
powierzchni ciata)

Miesieczna Srednia dawka mGKS
» niemowlat- 15 g ( 30x FTU)
> starsze dzieci-30 g

» mtodziez i dorosli- 60-90 g




Miejscowe glikokortykosteroidy (mGKS)
Wtasciwa aplikacja

Zmniejszenie ryzyka dziatan niepozadanych mozna uzyskac stosujac :
= stabe mGKS

" silnie dziatajgce mGKS stosowacd krétko ( przez kilka dni) w zaostrzeniu
= odpowiednig posta¢ miejscowego leku- kremy, masci, emulsje
= emolienty

= okluzje

" rdzne metody stosowania- ciggte ( zalecane 1x na dobe) lub przerywane (
naprzemienne)- np. mGKS co drugi dzien lub przez 3-2 dni w tygodniu

* {gczenie mGKS z miejscowymi inhibitorami kalcyneuryny (mlIK)

= mGKS nie stosowac na okolice ciata z cienkg warstwg rogowg naskorka
(twarz, szyja, dekolt, zgiecia stawowe, pachy i pachwiny, fatdy skorne
narzgddw moczoptciowych)



INHIBITORY KALCYNEURYNY

TAKROLIMUS (Protopic 10g, 30g)

(ChPL) srednio nasilony i ciezki AZS
masé¢ 0,1 % > 16 rz.
mas¢ 0,03 % > 2 rz.

2 x dziennie 3 tyg, potem 1 x dziennie do ustgpienia zmian

PIMEKROLIMUS (Elidel 15g)

(ChPL) zmiany o fagodnym i srednim nasileniu

krem 1% > 2 rz.



Bezpieczenstwo

 Miejscowe inhibitory kalcyneuryny s3 czesciej stosowanie w wieku
ponizej 2 rz. niz w wieku dopuszczonym rejestracjg.

Off-Label Topical Calcineurin Inhibitor Use in Children

PEDIATRICS Volume 132, Number 5, November 2013 .
AUTHORS: Angdika D Manthripragada, PhD* Simone e WHAT'S KNOWN ON THIS SUBJECT: In January 2006, a public

P. Pinheiro, ScD, MSc* Thomas E. MaCurdy, PhD =< Shahin health advisory and boxed warning for longterm safety and the
Saneingad. BA, BS® Chris M. Worrall, BS* Jeffrey A risk of malignancies and a medication guide were issued for

Keiman, MD, MMSc.® and David J. Graham, MD, MPH* topical calcineurin inhibitors, tacrolimus and pimecrolimus.
«US Food and Drug Administration, Siver Spring, Marytond

“Acumen LLC Burlingame. Californi@ “Department of Economics WHAT THIS STUDY ADDS: Evaluation of offiabel use of topical
Sonford taiversity, Stantord, Coloraia; and “Genters for calcineurin inhibitors in children before and after regulatory

Medcare & Medicald Services. Washington District of Columbio
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action by the Food and Drug Administration is important to
understand the impact of regulatory action

>

Allergy, Asthama & Clincal Immunology 2013, CSACI position statement: safety of topical
calcineurininhibitors in the managementof atopic dermatitis in children and adults. A.Segal, et.at,

Br J Dermatol. 2011 Sep. , Evaluation of cancer risk related to atopic dermatitis and use
of topical calcineurin inhibitors”. Tennis P, Gelfand JM

 EMA: brak zwigzku przyczynowego miedzy miejscowym leczeniem
TCl a nowotworami
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TCl -terapia proaktywna

Kontrolowanie zmian skdrnych przy minimalnym zuzyciu lekédw p-zapalnych

i zapobieganie nawrotom,
* Uzupetnienie aplikacjg emolientu 2 h. przed lub po zastosowaniu TCI

* Nietaczyé z mGKS, fototerapia , immunosupresj3a.

Takrolimus 0,1 % 6 tygodni, 2x/ dziennie  dorosli
2x/ tydzien przez 12 mies.
Grupa leczona — { liczby zaostrzen,
krotszy czas leczenia

Allergy, 2008, 63:742—-750; Wollenberg, Reitamo S, A novel approach to disease control with 0.1% tacrolimus ointment
in adults with atopic dermatitis: results of a randomized, multicentre, comparative study.

BrJ Dermatol 2011 Feb;164(2):415-28. Schmit J.
Efficacy and tolerability of proactive treatment with topical corticosteroids and calcineurin inhibitors for atopic eczema:
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.

ChPL: leczenie podtrzymujgce i zapobiegajgce nawrotom w razie czestych zaostrzen (= 4 x/rok),
u pacjentédw z pozytywng reakcjg na takrolimus (2x dz 6 tyg):
1x dziennie przez 2 dni/ tydz, z-2-3 dniowg przerwg



Zaostrzenia

What’s new in pediatric dermatology?



ISOLATE

The International Study of Life with
Atopic Eczema

Patient perspectives on the management of atopic dermatitis,
J Allergy Clin Immunol 2006;118:226-32

Wptyw AZS na jakosc
ZyCla pacjenta

becanse of a flare

[TABLE M. Effect of AL
Age Sex "\, Severity of disease
Total 213y 17y =18y Male  Female Hbaige Severe
in=2002] n=779 (n=125) (n= 1098} (n= 660} i(n=1342) (n=17271) in=631
Mo, of flares per vear 92 L 7.5 9.6 104 .6 B3 1.1
Total duration of flare, d 145 14 154 15.2 13.2 15.5 13.6 17.3
MNo. of days per vear in AD flare 136.2 1214 115.5 14549 1373 1333 1124 192.0
MNo. of nights sleep affected 73 50 1.7 B4 749 70 4.0 14.6
during a flare
Mo, of times woken up af night LE L& 20 L& 1.3 1.9 1.5 25
during a flare
Percentage of patients
Avoiding at least 1 everyday activity B LTl B3 By B3 i he 90
School-work life affected 32 30 46 34 i3 3l 27 43
Home life affected i3 i4 27 i3 34 i2 27 44
Social life affected i3 27 26 3h 37 3l Eh 44
Percentage of time at work-school G T 10 10 9 9 i 15
performance affected during flare
Mo, of davs absent from school-work 25 20 15 2.7 29 24 1.3 5.3




Jak rozpoznac zaostrzenie?

Nasilenie swigdu
Nasilenie zmian skérnych
Wiekszy wynik ,SCORAD’ , min. o0 25%

Intensyfikacja leczenia przez pacjenta



Najczestsze przyczyny zaostrzen

. Bakteryjne: Staphylococus aureus
. Wirusowe: Herpes simplex virus
. Grzybicze: Malassezia sympodialis

. Ekspozycja na alergeny powietrznopochodne,
pokarmowe

. Stres



Eczema herpeticum

1. Grupa ryzyka:
* Ciezkie AZS, nieleczone
* Wczesny poczatek choroby
* Wysokie catkowite IgE

2. Objawy zakazenia:
* typowe wykwity,
e gorgczka, ostabienie

* powiekszenie weztow chtonnych

3. Acyklovir, niezwtocznie!



Egzema herpeticum

Dziecko z ciezkim AZS od 3mz

Nagte pogorszenie stanu
ogdlnego, gorgczka do 40°C

Posiew krwi- S. aureus

Typowe zmiany skérne dla

zakazenia HSV

Zmiany skdérne na twarzy: lakierowane
policzki od 2 mz

Nadkazenie bakteryjne w przebiegu
zakazenia HSV

Saczgce zmiany skdrne posmarowano
ttustg mascia



Chronic pruritus associated with dermatologic disease in infancy and childhood Update from an interdisciplinary group of
dermatologists and pediatricians.Pediatr Allergy Immunol 2013:4: 527-539

Leczenie przewlektego swiad

1. Edukacja

2. Pielegnacja

3. Unikanie czynnikow
draznigcych

4. GKS

5. IK

6. LPIgen-sedujace, krotko!

7. Odkazajace

8. Fototerapia

9. Leczenie ogdlne

10. Leczenie klimatyczne
11. Wsparcie psychologiczne




Leki przeciwhistaminowe

Guidelines for treatment of atopic eczema
(atopic egzema) Part 1, J
EADV 2012, 26, 1045-1060

* | generacja tylko w
zaostrzeniu:
— Hydroksyzyna

* |l generacja:

— cetyryzyna: (ETAC trial Pediatr
Allergy Immunol 2002, 13:278-286.)

Novak N, Simon D. Atopic dermatitis — from new
pathophysiologic insights to individualized therapy. Allergy
2011; 66: 830—-839.
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Dla kogo leczenie systemowe
przeciwzapalne?

. Ciezka postac choroby, ktora nie odpowiada na
leczenia miejscowe

. Ocenic stosowanie zalecen o postepowaniu
miejscowym, przed zastosowaniem leczenia

. Ostrym zaostrzeniu u pacjenta z ciezkim AZS, takze
lokalnym (np. powieki, wyprysk dtoni)

. UWAGA: AZS i alergia pokarmowa, zaburzenie
wzrastania dziecka



Witasciwy wybor leczenia
systemowego

GKS podane ogolnie: silny efekt p-zapalny, przetamujg
ciezkie zaostrzenie i redukujg swiad:

* Doustnie: 0,75mg-1mg/kg mc/dobe, zmniejszaé w ciggu 7-10dni
* Nie sg zalecane do indukowania statej remisji i przewlektej terapii

* Dozylnie: metylprednisolon 20mg/kg mc przez 3 dni

Cyklosporyna:
* 3-5mg/kg mc/ dobe, zmniejsza¢ dawke po uzyskaniu poprawy,
* kuracje mozna powtarzac
* Mozna dodatkowo GKS miejscowo

Anty IgE



Leczenie systemowe przeciwzapalne

1. Tylko cyklosporyna (CsA) jest zalecana jako
pierwsza w krotkim leczeniu umiarkowanego
i ciezkiego AZS

— azatiopryna (AZA)
— metotreksat (MTX)

2. Nie zaleca sie:
— mykofenolanu mefetilu,
— immunoglobulin IVIG,
— montelukastu,
— GKS ogdlnie



Efficacy and safety of ‘wet-wrap’ dressings as an intervention treatment in children with severe and/or refractory
atopic dermatitis: a critical review of the literature, British Journal of Dermatology 2006 154, pp579-585

Rozne sposoby leczenia opatrunkami

1d4DIE 1 FOSSIDIC AIHErences 1 e mewnoaology ol wel-wirdp wuredunent

Topical product Cream or ointment as emollients, (diluted) topical corticosteroids or a combination of both
Type of bandages Double layer of cotton cloth, plain cotton gauze or elasticized cotton tubular bandages
(Tubigrip®, Tubegauz® or Tubifa.st®). A second layer of flannel instead of cotton was also reported

Application technique of topical product The topical product is applied directly on the skin or is warmed up and used to soak the

first layer of bandages, which is then applied on to the skin m
Application frequency of topical product Once to thrice daily e
(Re)wetting of the first layer of bandagesOnce, twice, thrice or every 2—3 h daily. Water is most commonly used but an antiseptic -
solution and soaking of the first layer in heated cream have been reported
Bandages left in situ 3,68, 120r 24 h da.y_1 )
Area treated Only the extremities, the trunk and the extremities, only the face, or the entire body § 4
Duration of treatment Intervention treatment of 2—14 days )
Location of treatment Hospitalization or outpatient treatment lﬂ ke 4 -
el
~C . . 7 . 7 .
\ Aplikacja na skore: kremu, masci

Bandaz mokry-suchy

Aplikacja roztworu GKS zwieksza skutecznos¢

4
.
5 5"?:5“%,1/', »>

z Dodatkowe nawilzanie



Interwencje zmniejszajgce czestosc
zaostrzen

1. ,Mokre opatrunki’ poprawa w ciezkim azs-
Mayo Clinic

218 pacjentow % poprawy po leczeniu

45% 75-100
38% 50-75
6% 25-50

What’s new in pediatric dermatology? Part Il. Treatment, J Am Acad Dermatol 2013;68:899.e1-11



Rekomendacje dotyczace roli diety w zapobieganiu
wystapienia oraz w tagodzeniu zaostrzen AZS:

Dieta matki
* Dieta w okresie cigzy, laktacji nie ma wptywu na czestos¢ i ciezko$¢ azs w grupie zdrowych niemowlat
* W grupie wysokiego ryzyka dieta matki w okresie laktacji zmniejsza czesto$¢ zachorowania na azs

Karmienie piersig
* Do 4-6 miesigca zycia dziecka zmniejsza czestosc azs ponizej 3 rz, zwtaszcza u dzieci z atopig w pierwszym
stopniu pokrewienstwa

Karmienie sztuczne

*  Mieszanki czesciowo i catkowicie zhydrolizowane powinny by¢ stosowane tylko u niemowlat wysokiego
ryzyka, po potwierdzeniu uczulenia na biatka mleka krowiego nalezy stosowane mieszanki o wysokim
stopniu hydrolizy, wyjatkowo- mieszanki elementarne

*  Zastosowanie mieszanek o wysokim stopniu hydrolizy i unikanie produktéw statych do 4-6 m.z.- zmniejsza
zachorowanie na alergie biatka mleka krowiego ponizej 5-7 r.z. i AZS ponizej4r.z .

Wprowadzanie pokarmoéw statych

*  Wprowadzanie statych produktéw moze sie odbywac od 4-6 m.z., najlepiej jeszcze podczas karmienia
piersig. Nowe produkty powinny by¢ podawanie codziennie, przez kilka dni (2-3 dni), niezaleznie, czy
pokarm uwazany jest za wysoce alergizujgcy. Podawanie codziennie jednego produktu utatwi ustalenie
pokarmoéw nietolerowanych , takze regularne stosowanie pokarmow utatwia wytworzenie tolerancji

* Nieistniejg potencjalne alergeny pokarmowe, ktdre nalezy unikac , aby nie rozwineto sie uczulenia. Nie ma
obecnie sposobu, aby trafnie przewidzie¢ dziecko z ryzykiem rozwoju alergii na okreslony alergen. Jezeli
rodzice obserwujg jakgkolwiek reakcje na wprowadzany pokarm, nalezy go usung¢ z diety do czasu
skonsultowania sie z alergologiem i w razie koniecznosci przeprowadzenia odpowiedniej diagnostyki .

v" Finch J, Munhutu MN, Whitaker-Worth DL. Atopic dermatitis and nutritin. Clinics in dermatology 2010;28:605-61
v" w oparciu o wytyczne AAP, EAACI, WHO, ESPGHAN- 2006-2008



Inne sktadniki pokarmowe wptywajgce na AZS:

* Nienasycone kwasy ttuszczowe w- 3 , w-6 — wydaje sie ze majg nieznaczny wplyw na
zmniejszenie ciezkosci zaostrzen zmian skérnych, nie udowodniono ich wptywu na
prewencje azs

e WitaminaE
nie wykazano wptywu na azs podczas suplementacji w czasie laktacji

suplementacja w diecie chorych (400 IU/dobe)- badanie eksperymentalne 96
chorych, efekt- zmniejszenie zmian rumieniowych na twarzy, lichenizacji, Swiadu,
obnizenie IgE catkowitego w surowicy

* Witamina C, witamina A

Dieta w czasie laktacji z naturalnymi zrédtami witaminy C, A zmniejsza
ryzyko rozwoju atopii u niemowlat z grupy ryzyka

 witamina D3
nie wykazano jednoznacznej roli w azs, badania nadal trwaja

* Probiotyki- niewystarczajgce dowody do rekomendowania w terapii azs, majg
korzystny wptyw na profilaktyke azs u niemowlat grupach ryzyka

e Prebiotyki- niewystarczajgce dowody do rekomendowania w terapii azs

v" Finch J, Munhutu MN, Whitaker-Worth DL. Atopic dermatitis and nutritin. Clinics in dermatology 2010;28:605-61
v" w oparciu o wytyczne AAP, EAACI, WHO, ESPGHAN- 2006-2008



Inne sktadniki pokarmowe wptywajgce na AZS

Mineraty
Cynk
Niewystarczajgce dowody do zastosowania statej suplementacji cynku w diecie chorych na azs
Selen

Niewystarczajgce dowody do zastosowania statej suplementacji selenu w diecie chorych na
azs, istniejg badania wykazujgce poprawe zmian skdrnych po piciu codziennie przez 6
miesiecy 500 ml wody morskiej ( poprawa u 27/33 chorych) , znamienny wzrost stezenia we
wiosach selenu i potasu

Inne substancje
* Flawonoidy ( witamina P)- w ziotach, lisciach herbaty, w warzywach, owocach.
v ginkgetin ( z drzewa Ginkgo biloba), astragalin, isogercin i inne flawonoidy

v' wyciag z lidci persimmonium hamuje w nieduzych badaniach randomizowanych i
kontrolowanych placebo po 4 tyg leczenia stwierdzono znaczne zmniejszenie zmian
skornych w skali SCORAD

e Ziota chinskie brak dowoddéw na skutecznosé stosowanych w leczeniu azs, wiekszosé
miejscowo stosowanych ziét chinskich w Wielkiej Brytanii zawiera steroidy, nawet te , ktore
sg opisywane jako bezpieczne i wolne od glikokostykosteroidow.

v" Finch J, Munhutu MN, Whitaker-Worth DL. Atopic dermatitis and nutritin. Clinics in dermatology 2010;28:605-61
v" w oparciu o wytyczne AAP, EAACI, WHO, ESPGHAN- 2006-2008



Alergia pokarmowa w leczeniu AZS

Rekomendacje

U chorych z umiarkowanym i ciezkim AZS po wykonaniu
doustnych préb prowokacyjnych nalezy zastosowac diete
eliminacyjng w celu klinicznego potwierdzenia péznych lub
wczesnych reakcji alergicznych.

Pokarmy najczesciej wywotujgce zaostrzenia AZS u niemowlat:
* Mleko krowie

e Jaja kurze

* Soja

* Orzechy

* Orzechy ziemne

J. Ring et all. Guidelines for treatment of atopic eczema (atopic dermatitis) Part I. JEADV 2012, 26, 1045-1060



Alergia pokarmowa w leczeniu AZS

* Dieta eliminacyjna moze by¢ wtgczona po rozpoznaniu
uczulajacych produktow.

* Dieta zwiadowcza/diagnostyczna:

= 2tyg. Przy podejrzeniu alergii Igk zaleznej ( szybkie reakcje po
pokarmach)

= do 4 tyg. przy podejrzeniu alergii IgE-niezaleznej
= prowokacje potwierdzajg nietolerancje pokarmowe

Zastosowanie diety wymaga kontroli prawidtowego rozwoju
dziecka

http://pediatrial.wum.edu.pl/



Wtasciwa pielegnacja skory.w AZS

http://pediatrial.wum.edu.pl



