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Atopowe zapalenie skory (AZS)
| pieluszkowe zapalenie skory

Atopic dermatitis and diaper dermatitis
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B Abstract: Atopic dermatitis also known as atopic eczema, is a long-term type of inflammation of the skin. It
results in itchy, red, swollen, and cracked skin. It's common in children but can occur at any age. Treatment in-
volves avoiding things that make the condition worse, daily bathing with application of a moisturising cream af-
terwards, medications to help with itchiness. applying steroid creams when flares occur.

Diaper dermatitis is inflammation of the skin under a diaper. It is most often because of irritation from urine
and feces. Napkin dermatitis most often affects babies aged 3 to 15 months of age. The usage of barrier
emollients and improved diaper technology contributes to keeping moisture and irritants away from an infant's

delicate skin.

B Wprowadzenie

Atopowe zapalenie skory (AZS, z ang. Ato-
pic dermatitis) jest przewlektg choroba zapalng
skéry. Nazywane jest réwniez egzema, alergicz-
nym zapaleniem skory czy wypryskiem atopo-
wym. Z powodu tej choroby cierpi 5-20% ludzi
na catym $wiecie.

Atopowe zapalenie skory charakteryzuje sie su-
cha, swedzacq skéra. W jej przebiegu mogq poja-
wic sie okresy zaostrzen oraz wyciszenia objawdw.
Choroba ta jest spowodowana nieprawidtowg od-
powiedzig organizmu na kontakt z alergenem. Nie-
wielka dawka alergenu powoduje, ze organizm za-
czyna produkowac¢ nadmierna ilos¢ przeciwciat IgE.
Skutkuje to nadmiemym pobudzeniem limfocytow T,
w kierunku reakgcji alergicznej.

Atopowe zapalenie skory dotyka osob w kaz-
dym wieku, jednak zdecydowanie najczesciej
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odnotowuje sie takie przypadki u niemowlat
i matych dzieci. Choroba ta czesto rozpoczyna
sie w okresie niemowlecym i dotyka ok. 15-20%
dzieci. Jej objawy przewaznie zmniejszajg sie
w miare dorastania dziecka i moga catkowicie
ustapi¢ w okresie dojrzewania. Jednak do na-
wrotu AZS moze dochodzi¢ po 35. r.z.

Gléwnym objawem tej choroby jest upo-
rczywy $wiad oraz nadmierna suchos¢ skory.

U niemowlat pojawia sie wysypka na twarzy
oraz nienaturalnie czerwone policzki. Wysypka
pojawia sie réwniez za uszami oraz na zgieciach
tokci i kolan. U starszych dzieci AZS wystepuje
w postaci czerwonych i suchych plackéw na sko-
rze rak, tokci, kolan oraz moze rozprzestrzenic
sie na catym ciele [1]. U dzieci kilkuletnich po-
jawiajq sie czerwone grudki, ktore zmieniajg sie
w ropne krostki.
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B Przyczyny atopowego zapalenia skory
(AZS)

Podioze atopowego zapalenia skory nie jest do
konfica poznane. Przypuszcza sie, ze schorzenie to
ma podioze genetyczne. Dlatego na zachorowanie
najbardziej narazone sg mate dzieci, ktérych
jedno lub dwoje rodzicow réwniez chorowato na
AZS lub inng chorobe genetyczna skory.

U chorych na atopowe zapalenie skory ob-
serwuje sie defekty bariery naskérkowej o pod-
tozu genetycznym. Prowadza one do zaburzenia
funkcjonowania powierzchniowych warstw ské-
ry. Uszkodzona bariera ochronna skéry powodu-
je, ze jest ona bardziej narazona na utrate wody
oraz bezposredni wptyw alergenodw.

l Objawy atopowego zapalenia skory
Glownym objawem AZS jest czerwona, sucha
i swedzaca skdra, ze sktonnosciami do pek-
niec.

Objawy choroby moga roznic sie w zaleznosci
od wieku. U niemowlat i matych dzieci najczest-
szymi objawami sa: swedzenie, przesuszenie,
ztuszczajacy sie naskorek na owlosionej skdrze
gtowy. Na czole oraz policzkach zmiany czesto
pojawiajq sie jako pierwsze objawy alergii po-
karmowej. Na powierzchni zmian mogq poja-
wiac sie pecherzyki wypetnione ptynem. U wiek-
szych dzieci zmiany najczesciej zlokalizowane
sq w okolicach nadgarstkéw, zgie¢ kolanowych
i tokciowych oraz na karku [2]. Z kolei u 0sdb
dorostych dodatkowo mogg wystgpi¢ zmiany na
powierzchnia grzbietowej rak oraz w okolicach
intymnych.

W okresie zaostrzenia choroby skdra sta-
je sie czerwona, na jej powierzchni pojawia sie
drobna wysypka. Te miejsca fatwo ulegajg za-
kazeniom bakteryjnym. Czestym patogenem,
ktory zakaza zmiany skdrne, jest gronkowiec
zZtocisty. Okazato sie, ze osoby chorujace na AZS
miaty wiekszg ilos¢ tych bakterii na skdrze niz
osoby zdrowe. Zakazenie zmian skornych powo-
duje wystgpienie infekcji oraz pogtebienie sta-
noéw zapalnych.
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Zapobieganie i leczenie atopowego

zapalenia skory

Skoéra atopowa wymaga statej obserwacji oraz

kontroli. W leczeniu AZS zaleca sie m.in.:

¢ doustne leki przeciwhistaminowe, kto-
re tagodza reakcje alergiczng oraz redukujq
Swiad;

¢ dodatkowo lekarz moze przepisa¢ miejsco-
we leki z glikokortykosteroidami o dzia-
taniu przeciwzapalnym;

e ponadto w przypadku zakazen bakteryjnych
niezbedne sa preparaty miejscowe, za-
wierajace w swoim skfadzie antybiotyki.
Kluczowe w terapii AZS jest ograniczanie

alergenéw srodowiskowych oraz innych czynni-

kow draznigcych atopowaq skore. Ponadto wazna
jest odpowiednia i systematyczna higiena oraz
pielegnacja atopowej skory.

Zgodnie z zaleceniami dermatologéw do
pielegnacji skory nalezy stosowa¢ kosmetyki
emolientowe [3]. Stwierdzono, ze ich regular-
ne stosowanie w tagodnych oraz umiarkowanych
postaciach AZS umozliwito okresowe odstawie-
nie miejscowych preparatéow z glikokortykoste-
roidami. Emolienty powinny by¢ stosowane 2-3
razy dziennie.

Najnowsze wytyczne Europejskiego Forum
Dermatologii wykazujg zalety stosowania tzw.
emolientow plus. To preparaty, ktore nie
sq produktami leczniczymi, jednak zawierajq
w swoim sktadzie substancje aktywne, popra-
wiajace wyglad zmian skdrnych w przebiegu
AZS. Ponadto bezposrednio wptywajg na zwiek-
szenie rdznorodnosci mikrobiomu skory i chro-
nig ja przed czynnikami draznigcymi [4].

Do pielegnacji atopowej skory odpowiednie
sq kremy, balsamy, emulsje o wiasciwosciach
nawilzajgco-nattuszczajacych. Umozliwiajg one
nawilzenie, odzywienie skory oraz zabezpiecza-
ja ja przed nadmierng utrata wody i szkodliwym
dziataniem czynnikéw zewnetrznych. Kosmetyki
te nie powinny zawiera¢ substancji zapachowych.

Produkty do pielegnacji skory atopowej po-
winny natomiast zawiera¢ sktadniki:
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Pielegnacja skéry niemowlqgt i dzieci z objawami AZS
i przy pieluszkowym zapaleniu.
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e 0 charakterze emolientow - zapobiegajg
przeznaskorkowej utracie wody przez skore
(TEWL) oraz zmiekczaja ja i nadajg wiekszg
elastycznosc [5];

¢ humektanty - utatwiajq nawilzanie skory;

o dekspantenol - odzywia skére, stymuluje re-
generacje oraz uzupetnia lipidy skorne;

o skfadniki przeciwswigdowe;

e supernatant probiotyczny - ograniczajacy
iloé¢ gronkowca ztocistego na skorze.

Dodatek tlenku cynku w kosmetykach po-
zwala tagodzi¢ podraznienia i koi¢ zaczerwienio-
ng skore.

Miejscowe stosowanie preparatow z B-glukanem
tagodzi obawy atopowego zapalenia skory oraz
skraca czas, w trakcie ktorego nastepuje zaostrze-
nie objawow choroby. Ponadto stwierdzono, ze ten
sktadnik ostabia $wiad skory oraz wykazuje dzia-
tanie regeneracyjne, nawilzajace i przyspiesza
gojenie sie ran.

Dostepne sg rowniez preparaty zawierajace
w swoim skitadzie pochodne polimerdw, np.
dibutyrylochityny (DBC). Przyspieszajg one
gojenie sie ran.

Do codziennej higieny zalecane sg sub-
stytuty mydta, zawierajace tagodne sktadniki
myjace, ktére nie wysuszajg skory. Po kazdej
kapieli skdre nalezy nawilza¢ oraz nattuszczac.
Zapobiega to zaostrzaniu sie objawow i przynosi
ulge skorze.

Stosuje sie rowniez preparaty uzupetniajace
warstwe lipidowg naskoérka. Chronig one skore
przed nadmiernym wysuszaniem, regenerujg ja
i zapobiegajg uszkodzeniom. Dobrym rozwigza-
niem sg preparaty, ktére zawierajg lipidy la-
melarne. Charakteryzujq sie one blaszkowatg
strukturg i sq najbardziej zblizone do lipidéw,
ktére znajdujg sie w przestrzeniach miedzyko-
morkowych ludzkiego naskoérka. Dzieki temu
wbudowujg sie w uszkodzong warstwe skory i ja
odbudowuja. Zapobiega to utracie wody ze sko-
ry oraz przenikaniu do niej szkodliwych czynni-
kéw zewnetrznych.
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B Pieluszkowe zapalenie skory

Jest to jedna z najczestszych chordb skor-
nych okresu noworodkowego i niemowlecego.
Przewaznie dotyka dzieci pomiedzy 7. a 12.
miesigcem zycia. Na rumien pieluszkowy
bardziej narazone sg noworodki cierpigce na
atopowe zapalenie skéry oraz alergicy. Nieod-
powiednio dobrane kosmetyki, materiat, z kto-
rego wykonana jest pieluszka oraz diugotrwaty
kontakt z moczem czy katem podrazniajg bardzo
delikatng i wrazliwg skore dziecka.

Skora matego dziecka jest niezwykle po-
datna na rdznego rodzaju infekcje i podraz-
nienia. Niewystarczajqco gruba warstwa lipi-
dowa nie stanowi wiasciwej ochrony. Skoéra
szczelnie przykryta pieluszka, z ograniczonym
dostepem powietrza, w potaczeniu z wilgocig
oraz cieptem, stanowi doskonate $rodowisko
dla namnazania sie bakterii i grzybdw. Ponad-
to dochodzi jeszcze draznigce dziatanie moczu
oraz katu [6].

Charakterystycznym objawem pieluszkowe-
go zapalenia skéry sg stany zapalne i zwigzane
z nimi podraznienia skory. Czynniki sprzyjajace
wystepowaniu pieluszkowego zapalenia skory to:
o delikatna skdra dziecka;

* wilgotne i ciepte $rodowisko wewnatrz pie-
luchy;

e uszkodzenie naskorka, ktore zaburza natu-
ralng funkcje skory jako bariery ochronnej

- przyczynia sie to do nadmiernego prze-

nikania alergendw, mikroorganizméw czy

czynnikéw draznigcych w giab skory;

¢ mechaniczne tarcie skory przez pieluszke;

e draznigce dziatanie zawartego w moczu
amoniaku;

e zasadowe pH moczu;

¢ niedostateczna higiena skory;

e podatno$¢ podraznionej skory na zakazenia
drozdzakami Candida albicans, obecnymi

w kale;

e uczulenie spowodowane kontaktem z aler-
genami zawartymi w pieluszce i preparatach
stosowanych do pielegnacji skory.
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Jak powstaje pieluszkowe zapalenie
skory?

Skdra matego dziecka jest nawet 10 razy cien-
sza niz skora dorostego cztowieka. Zawiera
mniej witokien kolagenowych i elastylowych,
charakteryzuje sie stabszym przyleganiem na-
skorka do skory wilasciwej oraz luzniejszym
uktadem warstwy rogowej. pH skory dziecka
jest zblizone do naturalnego i ma specyficzny
sktad ptaszcza hydrolipidowego. Efektem tego
jest sktonno$¢ skory matego dziecka do prze-
suszania sie.

Wszystkie te czynniki powoduja, ze skora
niemowlecia jest bardzo podatna na podraznie-
nia. Szczegdlnie w miejscach okrytych pielusz-
ka, bez doptywu powietrza, w bezposrednim
kontakcie z moczem i katem.

Dodatkowo tej chorobie sprzyja stosowanie
pieluszek jednorazowych, ktére ze wzgledu na
wiekszg chtonnos$¢ sa zmieniane rzadziej niz
tradycyjne pieluchy tetrowe. Sprzyja to po-
draznieniom i odparzeniem skoéry, stanom za-
palnym oraz zakazeniom bakteryjnym i grzy-
biczym.

Objawy pieluszkowego zapalenia skory
Pierwszym objawem jest rumien i zaczerwienie-
nie pojawiajace sie na posladkach, w pachwinach
oraz w fatdach skérnych na udach. Charaktery-
styczny jest rowniez zapach skory - odczuwalna
jest won amoniaku.

Wraz z nasileniem sie procesu zapalnego
pojawiajq sie pecherze, obrzeki oraz nadzerki.
Krostki oraz grudki na skorze $wiadcza o zaka-
zeniu drozdzakami. Czestym zjawiskiem sg row-
niez nadkazenia bakteryjne, ktére objawiajq sie
pecherzami oraz nadzerkami.

Leczenie pieluszkowego zapalenia skory

Postepowanie w pieluszkowym zapaleniu skory

obejmuje:

e dziatania profilaktyczne - polegajace na od-
powiedniej pielegnacji skory dziecka: cze-
stym i regularnym zmianom pieluch (co 2-3
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godziny), pozostawianiu dziecka bez pie-
luchy na mozliwie dtugi czas, stosowaniu
ubran z przewiewnych i naturalnych tkanin,
eliminacji skrobi ziemniaczanej z diety dziec-
ka oraz matki (jesli karmi piersiq) [7];

¢ stosowanie odpowiednich srodkdw kosmetycz-
nych, takich jak kremy, czy masci tagodzace
stan zapalny, kojace podraznienia, przyspie-
szajace regeneracje zniszczonego naskorka;

e leczenie zaawansowane za pomocg $rodkow
przeciwbakteryjnych, przeciwgrzybiczych oraz
glikokortykosteroidow.

Preparaty stosowane w fagodzeniu obja-
wow pieluszkowego zapalenia skéry zawierajq
w swoim skfadzie m.in. allantoine, dekspan-
tenol czy B-glukan.

Alantoina wykazuje dziatanie:

e regenerujgce - stymuluje podziaty komdrko-
we, przyspiesza gojenie, utatwia odbudowe
naskdrka;

o keratolityczne - wspiera proces usuwania
martwych, zrogowaciatych tkanek, zapobie-
ga nadmiernemu ztuszczaniu sie naskérka;

e nawilzajace - zatrzymuje wode w skorze,
zabezpiecza jq przed wysuszeniem i odpa-
rzeniami.

Deksapantenol, po wchtonieciu sie w skore,
przeksztatca sie do kwasu pantotenowego, ktory:
o redukuje zaczerwienienie i $wiad;

e dziata przeciwzapalnie;

e tagodzi podraznienia;

e przyspiesza regeneracje tkanek.

B Podsumowanie
Atopowe zapalenie skéry (AZS) to zapalna aler-
giczna choroba skéry. Zwigzana jest z uczule-
niem na substancje znajdujace sie w $rodowi-
sku zewnetrznym. Najczesciej rozpoczyna sie
juz we wczesnym dziecinstwie. Charaktery-
stycznym objawem AZS jest przesuszona skora
oraz uporczywy i nasilony $wiad skory.
Odpowiednia pielegnacja skory atopowej
polega na stosowaniu produktow przywraca-
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jacych komfort skory, ktére eliminujq jej su-
chosé¢, tagodza stany zapalne oraz uczucie
swedzenia. Zgodnie z rekomendacjami derma-
tologow w terapii atopowego zapalenia skory
zaleca sie stosowanie emolientdw. Poprzez
swoje witasciwosci przeciwzapalne oraz immu-
nomodulujace uczestniczg aktywnie w proce-
sie leczenia.

Pieluszkowe zapalenie skoéry to jedna z naj-
czestszych zmian chorobowych skory okresu
noworodkowego i niemowlecego. Skora mate-
go dziecka jest bardzo delikatna i wrazliwa na
dziatanie czynnikéw draznigcych. Podstawg
profilaktyki i leczenia pieluszkowego zapale-
nia skéry jest odpowiednia higiena, unikanie
mechanicznych podraznien skory oraz stoso-
wanie fagodnych, specjalistycznych kosmety-
kéw. © ®
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