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STRESZCZENIE

Atopowe zapalenie skory to przewlekta, nawrotowa choroba zapalna skory, ktora
najczesciej ujawnia sie juz we wczesnym dziecifistwie. Czesto wspotwystepuje z innymi
schorzeniami atopowymi, takimi jak astma oskrzelowa czy alergiczny niezyt nosa. Do jej
charakterystycznych objawéw naleza uporczywy $wiad, suchos¢ skory oraz zmiany zapalne
o zréznicowanej lokalizacji i morfologii, zaleznej od wieku pacjenta. Rozpoznanie
atopowego zapalenia skory opiera sie na szczeg6towym wywiadzie lekarskim oraz badaniu
przedmiotowym. Leczenie obejmuje przede wszystkim odpowiednia pielegnacje skéry na
bazie tagodnych preparatéw mydtozastepczych oraz emolientéw, unikanie czynnikéw
zaostrzajacych oraz stosowanie lekéw miejscowych i ogdlnoustrojowych. W artykule
omoéwiono wptyw atopowego zapalenia skdry na jako$¢ zycia pacjentéw i ich rodzin,
podsumowano aktualne strategie terapeutyczne oraz znaczenie edukacji chorych iich
opiekunéw w skutecznym zarzgdzaniu choroba.

Stowa kluczowe: atopowe zapalenie skory, leczenie, emolientoterapia

Atopowe zapalenie skdry (AZS) u dzieci - epidemiologia, wytyczne leczenia, rola
emolientow i jakos$¢ zycia



Atopowe zapalenie skory (AZS), zwane rowniez wypryskiem atopowym, jest przewlekla
zapalng choroba skéry charakteryzujaca sie silnym swigdem oraz typowa morfologia t;j.
zaczerwienieniem, sucho$cia skory, grudkami i pecherzykami a takze lokalizacja zmian
skdrnych zalezng od wieku. AZS nalezy do najczestszych chordb alergicznych skéry u dzieci
- dotyka nawet do 25% populacji pediatrycznej w krajach rozwinietych, przy czestosci u
dorostych szacowanej na ok. 2-8%. Choroba ma przebieg przewlekly i nawrotowy,
znaczaco obnizajac jakos$¢ zycia pacjentéw oraz ich rodzin. Ponizej przedstawiono aktualne
dane epidemiologiczne, zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne (m.in. wedtug American
Academy of Dermatology i European Academy of Dermatology and Venereology), role
leczenia emolientami oraz wptyw AZS na jako$¢ zycia dzieci i ich opiekunéw.

Epidemiologia AZS wsrdéd dzieci

AZS rozpoczyna sie najczesSciej we wczesnym dziecinstwie - okoto 45% przypadkéw
ujawnia sie w pierwszych 6 miesigcach zycia, 60% w pierwszym roku, a 85% do 5. roku
zycia. U okoto 2/3 dzieci obserwuje sie stopniowe wygaszanie objawdw i remisje choroby
przed okresem dojrzewania. Mimo to, u cze$ci pacjentéw AZS utrzymuje sie lub nawraca
takze w wieku dorostym. Czesto$¢ wystepowania AZS u dzieci w krajach
uprzemystowionych wynosi obecnie $rednio 15-20%, co oznacza wzrost w ostatnich
dekadach.

Wystepuja znaczace réznice geograficzne — np. w badaniu ISAAC odsetek dzieci z AZS w
wieku 6-7 lat wynosit ok. 20% w Wielkiej Brytanii, Australii i Skandynawii, podczas gdy w
Chinach siegat zaledwie 2%.

W Polsce czesto$¢ AZS u dzieci szacuje sie na kilka procent. Wedtug ogdlnopolskiego
badania epidemiologicznego ECAP z lat 2006-2009, czesto$¢ wystepowania AZS
(kiedykolwiek w zyciu) wyniosta $rednio 6,5% populacji, w tym 8,7% w grupie dzieci 6-7-
letnich, 9,0% wsréd mtodziezy 13-14-letniej i 3,6% u 0séb dorostych. Wykazano przy tym,
ze AZS rozpoznawano istotnie czeSciej u dziewczat (OR = 1,5), a takze u dzieci
mieszkajacych w duzych miastach (OR = 2,2) w por6wnaniu z terenami wiejskimi. Wyzsze
ryzyko stwierdzono réwniez u dzieci, ktérych rodzice choruja na choroby atopowe -
szczegdblnie gdy dotyczy to matki (OR = 2,1) lub obojga rodzicéw (OR= 2,08)

Dane te potwierdzaja wptyw uwarunkowan genetycznych i Srodowiskowych na
epidemiologie AZS. Zauwazono, ze czesto$¢ AZS jest zalezna od stylu zycia - wieksza jest w
populacjach o wysokim statusie socjoekonomicznym i w mniejszych rodzinach.

Diagnostyka kliniczna i kryteria rozpoznania

Obraz kliniczny AZS charakteryzuje sie przewleklym i nawrotowym przebiegiem oraz
typowym wzorcem zmian skérnych zaleznym od wieku dziecka. U niemowlat i matych
dzieci dominujg ostre zmiany wypryskowe - rumieniowe, czesto saczace - zlokalizowane
gtownie na policzkach i owtosionej skorze glowy, tutowiu oraz pod kolanami. Okolica



pieluszkowa jest zwykle oszczedzona. Zmianom towarzyszy nasilony $wiad, powodujacy
drazliwos¢ i zaburzenia snu. U starszych dzieci (powyzej 2. roku zycia) wykwity przyjmuja
bardziej przewlekly charakter: skdra jest pogrubiata, stopniowo rozwija sie lichenifikacja, a
typowa lokalizacjg stajg sie zgiecia tokciowe, podkolanowe, okolice nadgarstkdw, szyja oraz
grzbiety rak. Nierzadko obserwuje sie sucho$¢ skéry (xerosis) i wtérne zmiany
depigmentacyjne lub przebarwienia. W wieku nastoletnim obraz bywa zbliZzony do
dorostych - dominuja przewlekte zmiany wypryskowe na zgieciowej powierzchni konczyn,
rekach i twarzy.

Kryteria diagnostyczne

Rozpoznanie AZS opiera sie na obrazie klinicznym - brak jest jednego swoistego testu
diagnostycznego.

W praktyce wykorzystuje sie zestawy kryteriéw klinicznych. American Academy of
Dermatology (AAD) rekomenduje rozpoznanie na podstawie stwierdzenia kluczowych cech
- przewlektego, nawrotowego przebiegu choroby, obecnosci §wigdu oraz wyprysku o
typowej morfologii i lokalizacji dla danego wieku.

Waznymi cechami dodatkowymi zwiekszajacymi prawdopodobienstwo AZS sg m.in.
wczesny poczatek (niemowlecy), obecno$¢ atopii u pacjenta lub w wywiadzie rodzinnym
(astma, alergiczne zapalenie bton $§luzowych nosa, pokrzywka), uogélniona suchos$¢ skory
(xerosis) czy podwyZszone stezenie IgE. Istniejg tez cechy wspomagajace rozpoznanie, cho¢
niewystarczajgce same w sobie — nalezg do nich np. nawracajace infekcje skéry, dodatnie
testy skdrne punktowe, bialty dermografizm, za¢ma, rumien na twarzy, rybia tuska czy
rogowacenie mieszkowe.

W diagnostyce réznicowej nalezy uwzgledni¢ inne dermatozy wypryskowe i zapalne u
dzieci, zwtaszcza tojotokowe zapalenie skory, wyprysk kontaktowy, Swierzb, tuszczyce,
tupiez ré6zowy Giberta, a u niemowlat takze histiocytozy czy niedobory immunologiczne
przebiegajace ze zmianami skérnymi. Kluczowe jest wykluczenie tych schorzen na
podstawie obrazu klinicznego, wywiadu oraz ewentualnych badan dodatkowych.

Wspoétwystepowanie chordéb atopowych

AZS czesto stanowi pierwszy wyraz tzw. marszu atopowego - u ok. 50% dzieci z AZS
rozpoczynajgcym sie przed 2. rokiem zycia w kolejnych latach rozwija sie astma
oskrzelowa, alergiczny niezyt nosa i/lub alergia pokarmowa. Nasilone AZS w okresie
niemowlecym jest czynnikiem ryzyka nadwrazliwosci pokarmowej zwtaszcza na biatko jaja
kurzego i orzeszki ziemne.

Fakt, ze AZS poprzedza czesto rozw0j alergii, wskazuje na defekt bariery skérnej jako
pierwotny czynnik patogenetyczny - przez uszkodzona skore tatwiej przenikajg alergeny,



ktére indukuja ogélnoustrojowa odpowiedz alergicznga. Dlatego wydaje sie, Ze wczesna
interwencja w AZS moze cze$ciowo ograniczac ryzyko rozwoju innych choréb atopowych.

Wytyczne leczenia AZS u dzieci (AAD, EADV)
Podstawowe zasady postepowania:

Celem terapii AZS jest osiagniecie jak najdtuzszych okreséw remisji poprzez odbudowe
bariery skérnej, ograniczenie stanu zapalnego i Swiadu oraz unikanie czynnikow
wyzwalajacych zaostrzenia. Zaréwno wytyczne American Academy of Dermatology, jak i
europejskie zalecenia ETFAD/EADV oraz EuroGuiDerm podkreslajg, ze leczenie powinno
by¢ dostosowane do wieku pacjenta i nasilenia choroby. Kazdy pacjent z AZS - niezaleznie
od stopnia nasilenia - wymaga tzw. terapii podstawowej, na ktora sktada sie codzienna
pielegnacja emolientowa skory oraz unikanie niespecyficznych i specyficznych czynnikow
zaostrzajacych (np. draznigcych detergentoéw, szorstkich tkanin, przegrzewania, alergenu
pokarmowego w przypadku potwierdzonej alergii pokarmowej itp.)

Leczenie miejscowe zmian zapalnych

W fazach zaostrzen leczeniem z wyboru sg miejscowe glikokortykosteroidy (GKS) o
odpowiedniej sile dziatania dobranej do lokalizacji i wieku pacjenta. Stosuje sie je doraZnie
na zmiany aktywne do uzyskania poprawy. W przypadku dtuzszego stosowania nalezy
kontrolowac¢ ewentualne dziatania niepozadane tj. zanik skéry, teleangiektazje. Alternatywe
lub uzupetienie stanowig miejscowe inhibitory kalcyneuryny - takrolimus mas¢ (0,03% u
dzieci od 2. roku zycia, 0,1% u mtodziezy 216 lat) oraz pimekrolimus krem (od 3 miesiecy).
Leki te rekomendowane sg zwtaszcza do okolic szczegdlnych (twarz, szyja, fatdy skérne),
gdzie dtugotrwate stosowanie GKS jest zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem dziatan
niepozadanych.

W praktyce coraz czesciej wykorzystuje sie strategie terapii proaktywnej, zalecana przez
europejskie i amerykanskie wytyczne w przypadku pacjentéw z nawrotowym przebiegiem
AZS. Polega ona na dtugotrwatym, przerywanym stosowaniu niewielkich dawek leczenia
przeciwzapalnego na pozornie zdrowg skdre w miejscach, ktdre czesto ulegajg zaostrzeniu.
Najsilniejsze dowody naukowe dotyczga terapii proaktywnej mascig takrolimus 2-3 razy w
tygodniu lub GKS miejscowym o $redniej sile dziatania 1-2 razy w tygodniu, co pozwala
istotnie wydtuzy¢ okresy remisji i zmniejszy¢ czesto$¢ zaostrzen. Taka strategia,
uzupetniajaca codzienne stosowanie emolientéw, jest rekomendowana zwtaszcza u dzieci z
AZS o przewleklym, nawrotowym przebiegu.

Leczenie ogodlne i fototerapia

W umiarkowanym i ciezkim AZS, niepoddajacym sie kontroli leczeniem miejscowym i
pielegnacja, konieczne bywa wdrozenie leczenia og6lnoustrojowego. U dzieci podstawowa
opcja pozostaje fototerapia UV - zwtaszcza waskopasmowe UVB 311 nm lub UVA1 - ktéra
bywa skuteczna u starszych dzieci i nastolatkéw z rozsianymi zmianami. Jej zastosowanie



jest jednak ograniczone u matych dzieci oraz przez dostepnos¢ sprzetu i koniecznosé¢
czestych wizyt.

Systemowe glikokortykosteroidy (np. prednizon) dajg szybka poprawe, ale ze wzgledu na
ryzyko powaznych dziatan niepozadanych i gwattowne nawroty po odstawieniu nie
powinny by¢ stosowane przewlekle ani rutynowo w AZS. Zaleca sie je jedynie wyjatkowo,
krétkotrwale, w ciezKich zaostrzeniach jako ,pomost” do czasu zadziatania terapii
podstawowej lub w oczekiwaniu na inny lek.

Standardem leczenia ogélnego ciezkiego AZS pozostajg klasyczne leki immunosupresyjne
off-label, gtéwnie cyklosporyna A, ktéra moze by¢ stosowana u dzieci powyzej 2. roku zycia
w Kkrétkich kilkumiesiecznych cyklach (monitorujac dziatanie nefrotoksyczne). Inne opcje to
metotreksat, azatiopryna czy mykofenolan mofetylu stosowane u starszych dzieci i
miodziezy w opornych przypadkach - jednak dane dotyczace ich skutecznosci i
bezpieczenstwa w populacji pediatrycznej sg ograniczone.

Przetom w leczeniu ciezkiego AZS stanowia nowe leki ukierunkowane molekularnie.
Dupilumab - przeciwciato monoklonalne blokujace receptor dla IL-4 i IL-13 - zostat
zatwierdzony w 2017 r. dla dorostych, a nastepnie dla dzieci (poczatkowo =12 lat, obecnie
dopuszczony juz od 6. miesigca zycia w umiarkowanym/ciezkim AZS. Badania wykazaty
wysoka skuteczno$¢ dupilumabu w redukcji zmian skérnych i §wigdu przy dobrym profilu
bezpieczenstwa u dzieci. W praktyce dupilumab stat sie pierwszym wyborem leczenia
systemowego u dzieci z ciezka postacig AZS wymagajaca przewleklej terapii - ze wzgledu
na korzystny profil bezpieczenstwa przewyzszajacy tradycyjne leki immunosupresyjne.
Kolejnym lekiem biologicznym zarejestrowanym do leczenia AZS u pacjentow w wieku 12
lat i powyzej jest tralokinumab, inhibitor IL-13.

Ostatnio dostepne staty sie rowniez mate czasteczki doustne - inhibitory kinaz Janusowych
(JAK), takie jak baricytynib, upadacytynib czy abrocytinib - ktére wykazujg skuteczno$¢ w
AZS u dorostych i mtodziezy. Upadacytynib jest zarejestrowany do leczenia pacjentéw w
wieku 12 lat i powyzZej, natomiast baricytynib i abrocytynib u pacjentéw dorostych.

Wymienione leki biologiczne oraz sa w Polsce refundowane dla pacjentéw z ciezkim AZS na
zasadach okres$lonych w programie terapeutycznym Narodowego Funduszu Zdrowia.

Leczenie uzupelniajace

Wiodacym objawem ograniczajgcym jako$¢ zycia w AZS jest $wiad. Poza leczeniem
przeciwzapalnym nie sg jednak dostepne skuteczne metody farmakoterapii Swigdu w AZS.
Leki przeciwhistaminowe pierwszej generacji mogg by¢ stosowane na noc u starszych
dzieci w celu utatwienia zasypiania (dziatanie sedatywne), cho¢ ich wptyw na sam $wiad w
AZS jest ograniczony. Uwzgledniajac brak dowodéw na skuteczno$¢ dtugotrwatego
podawania lekéw przeciwhistaminowych II generacji w poprawie objawéw AZS - nie
powinny by¢ one rutynowo zalecane wytacznie z tego wskazania. W razie wtérnego



zakazenia bakteryjnego zmian skérnych konieczna jest antybiotykoterapia miejscowa lub
ogdblna a w ciezkich przypadkach ze sktonnoscig do nawrotowych infekcji rozwaza sie
okresowe kapiele odkazajace (np. z dodatkiem wybielacza - bleach bath).

W opiece nad dzieckiem z AZS wazne s3 tez edukacja i wsparcie psychologiczne. Programy
edukacyjne typu ,szkota atopii” (edukacja pacjentow i rodzicéw w zakresie pielegnacji,
unikania czynnikéw zaostrzajacych, radzenia sobie ze stresem) wykazaty skuteczno$¢ w
poprawie kontroli choroby i jakos$ci zycia zaréwno dzieci, jak i dorostych. Wytyczne zalecaja
réwniez rozwazenie wsparcia psychologicznego lub psychodermatologicznego u pacjentow,
u ktorych stres emocjonalny nasila objawy - podejscie takie moze pomdc przerwac bledne
koto $wiad-drapanie i ztagodzi¢ nasilenie choroby.

Podsumowujac, aktualne wytyczne podkreslaja indywidualizacje terapii AZS u dzieci.
Najwazniejsze elementy postepowania to:

- Pielegnacja skory i emolienty - codzienne nawilzanie i nattuszczanie skéry oraz unikanie
drazniagcych czynnikéw srodowiskowych jako podstawa leczenia i profilaktyki nawrotow.

- Leczenie miejscowe przeciwzapalne - miejscowe steroidy i inhibitory kalcyneuryny
stosowane przerywanie na zmiany aktywne w tym terapia proaktywna w okresie remisji na
obszary predysponowane do nawrotow.

- Leczenie og6lne w ciezkich przypadkach - fototerapia UV, a jesli niewystarczajaca lub
niedostepna, klasyczne leki immunosupresyjne (cyklosporyna, metotreksat itp.) lub
nowoczesne terapie (dupilumab od 6 m.z.; upadacytynib i tralokinumab od 12 rz.) u
pacjentéw bez adekwatnej odpowiedzi na leczenie miejscowe.

- Postepowanie uzupeltniajgce - kontrola §wigdu (krotkotrwale leki p/histaminowe I gen.),
leczenie nadkazen, edukacja pacjenta i rodziny, wsparcie psychologiczne i monitorowanie
czynnikéw wyzwalajacych.

Znaczenie emolientéw w terapii i profilaktyce AZS

Emolienty (preparaty nawilzajace i natluszczajace skoére) stanowia fundament leczenia AZS
u dzieci. Zgodnie z wytycznymi codzienne stosowanie emolientéw jest niezbednym
elementem terapii zapobiegawczej i podtrzymujacej - niezaleznie od stopnia nasilenia
choroby. Emolienty odbudowujg uszkodzona bariere hydrolipidowa naskérka, zmniejszaja
przeznaskérkowa utrate wody oraz chronig przed wnikaniem alergen6éw i drobnoustrojow.
Regularna aplikacja emolientéw poprawia nawilzenie i elastycznos$¢ skory, redukuje
nasilenie zmian zapalnych oraz wydtuza okresy bez objawéw. Wykazano réwniez, ze
stosowanie emolientéw zmniejsza zapotrzebowanie na leki przeciwzapalne - pozwala
ograniczy¢ zaréwno i dawki stosowanych miejscowo glikokortykosteroidéw i innych lekéw.



Skuteczno$¢ emolientéw w prewencji zaostrzen zostata potwierdzona w badaniach
klinicznych. Przyktadowo, w randomizowanym badaniu z udziatem 335 dzieci z AZS w
wieku 2-6 lat, regularne stosowanie emolientu przez 12 tygodni po zaleczeniu zaostrzenia
zmniejszyto odsetek dzieci z nawrotem zmian do 35% w poréwnaniu z 68% dzieci
nieotrzymujacych emolientu (w tym samym okresie). Dzieci stosujace emolient miaty
réwniez dtuzszy czas do wystapienia pierwszego zaostrzenia, mniej nasilony $wiad oraz
potrzebowaty znacznie mniej lekéw miejscowych niz grupa bez emolientéw. Wyniki te
jednoznacznie potwierdzajg, Ze codzienna terapia emolientowa zapobiega zaostrzeniom
AZS ijest forma wtornej profilaktyki. Co wiecej, pojawiaja sie przestanki, ze profilaktyczne
stosowanie emolientéw od pierwszych dni Zycia u niemowlat z grup ryzyka (np. majacych
rodzicéw z atopig) moze obnizy¢ ryzyko rozwoju AZS. Przeglady badan wskazuja, Ze
codzienne nattuszczanie skory noworodkéw do 6-8. tygodnia zycia wigzato sie z mniejszg
czestoscig AZS w pierwszym roku zycia u dzieci obcigzonych wywiadem rodzinnym. Cho¢
dane te s3 wciaz analizowane (nie wszystkie badania byty jednoznaczne), wskazujg na
potencjalng role emolientéw w pierwotnej prewencji AZS.

W codziennej praktyce zaleca sie, aby emolienty byty stosowane w odpowiednich iloSciach i
czesto - optymalnie co najmniej 2 razy dziennie, a szczegdlnie w ciggu kilku minut po
kapieli, kiedy skora jest wilgotna (tzw. zasada "zamknij wilgo¢" - soak and seal). Kgpiel w
letniej wodzie trwajaca 5-10 minut z dodatkiem emulsji olejowych, syndetéw lub
delikatnych $rodkéw myjacych pomaga oczysci¢ skore, nie naruszajac nadmiernie bariery
lipidowej, po czym nalezy delikatnie osuszy¢ skore i od razu natozy¢ emolient. Rodzaj
emolientu powinien by¢ dobrany indywidualnie - preparaty o wyzszej zawartosci lipidow
(masci, thuste kremy) sa bardziej efektywne w zatrzymaniu wody w naskérku niz lekkie
lotiony. Kluczowa jest regularnos¢ i obfito$¢ aplikacji, a takze akceptacja kosmetyczna przez
pacjenta. Dostepne sg emolienty wzbogacone o substancje aktywne, takie jak beta glukan,
wolne kwasy ttuszczowe czy skwalan, alantoina i pantenol o dziataniu kojacym i
tagodzacym. Dlatego najlepiej wybiera¢ dermokosmetyki bogate zaréwno w emolienty i
humektanty np. fitosterole z oleju kokosowego czy niezbedne nienasycone kwasy
ttuszczowe np. z oleju Inianego.

Podsumowujgc, emolienty sg podstawg leczenia AZS i profilaktyki jego nawrotéw. Ich
regularne stosowanie prowadzi do znacznego ztagodzenia objawow, poprawy funkcji
bariery skérnej oraz jakosci zycia pacjentow. Edukacja rodzicéw w zakresie wtasciwej
pielegnacji (odpowiednie kgpanie, unikanie mydet, stosowanie emolientéw) jest kluczowa i
powinna by¢ integralng czesScig opieki nad dzieckiem z AZS.

Wplyw AZS na jakos¢ zycia dziecka i rodziny

Atopowe zapalenie skory, mimo Ze nie zagraza bezposrednio zyciu, wywiera ogromny
wptyw na jako$¢ zycia zardwno chorego dziecka, jak i jego rodziny - jest to choroba
widoczna, przewlekta i ucigzliwa w codziennym funkcjonowaniu.

Swiad i bezsenno$é: Najbardziej dokuczliwym objawem AZS jest przewlekly $wiad, ktéry
zaburza sen i aktywno$¢ dziecka. Szacuje sie, ze 50-80% dzieci z AZS cierpi na zaburzenia



snu (trudnosci z zasypianiem, czeste wybudzanie sie) szczeg6lnie w okresach zaostrzen.
Konsekwencja przewlektej deprywacji snu moga by¢ problemy z koncentracjg, gorsze
wyniki w nauce oraz zaburzenia zachowania u dzieci, a takze zmeczenie i rozdraznienie u
ich rodzicow.

Dzieci ze wzgledu na uporczywy $wiad bywaja drazliwe, ptaczliwe; u niemowlat $§wiad
moze manifestowac sie nieukojonym ptaczem i pocieraniem skory o posciel. Problemy ze
snem u dziecka prowadzg réwniez do znacznego obcigzenia opiekunéw. Zaréwno u dzieci
jakiich opiekunéw moga wystepowac objawy depresji i wyczerpania.

Obciagzenie emocjonalne i spoteczne: Dzieci z AZS, szczeg6lnie w wieku szkolnym i
dorastajgce, moga odczuwac znaczny dyskomfort psychiczny zwiazany z wygladem skoéry i
koniecznoscia ciagtego leczenia. Swiad i widoczne zmiany skérne mogg powodowaé
rozdraznienie, obnizenie samooceny oraz wycofanie z aktywnosci spotecznych. Niektore
dzieci wstydza sie zmian skornych, unikaja wychowania fizycznego (pot z jednej strony
zaostrza objawy, z drugiej - odkrycie zmian przed réwie$nikami bywa krepujace), basenu
czy zabaw grupowych. Bywa, Ze spotykaja sie z brakiem akceptacji lub dokuczaniem ze
strony réwiesnikow. Rodzice rowniez odczuwaja presje - obwiniajg sie za chorobe dziecka,
czuja sie bezsilni wobec jego cierpienia, czasem wycofujg sie z zycia towarzyskiego z
powodu obowigzkéw zwigzanych z leczeniem. W badaniu oceniajgcym jako$¢ zycia rodzin
stwierdzono, Ze u 68% rodzin dzieci z AZS choroba umiarkowanie obniza jako$¢ Zycia, a u
11% wptyw ten jest oceniany jako ciezki. Najbardziej dotknietymi sferami Zycia rodzin
okazaty sie zaburzenia snu wszystkich domownikéw oraz zwigzane z tym zmeczenie.

Inne czeste problemy to konieczno$¢ poswiecania dodatkowego czasu na opieke (codzienne
zabiegi pielegnacyjne, wizyty lekarskie), rezygnacja z aktywno$ci rekreacyjnych oraz stres i
konflikty rodzinne wynikajgce z przecigzenia opiekg. W polskim badaniu ankietowym az
60% rodzicéw dzieci z AZS wskazato chorobe jako przyczyne napieé i konfliktow w
rodzinie, wynikajacych z frustracji i bezsilno$ci wobec trudnosci leczenia, a 70% rodzicow
deklarowato niezadowolenie z efektéw dotychczasowego leczenia dziecka). Dane te
unaoczniajg, jak powaznym wyzwaniem dla catej rodziny jest opieka nad dzieckiem z
ciezkim, przewlektym AZS.

Poréwnanie obcigzenia z innymi chorobami. Analizy poréwnawcze wskazujg, ze
umiarkowane i ciezkie AZS moze obniza¢ jakos¢ zycia rodziny bardziej niz wiele innych
przewlektych choréb wieku dzieciecego. Przyktadowo, wykazano, Ze rodziny dzieci z
ciezkim AZS uzyskuja wyzsze wyniki wskaznikéw ,Family Impact” niZ rodziny dzieci
chorych na cukrzyce typu 1. Oznacza to, Ze codzienne zmaganie sie z objawami AZS (takimi
jak nocny $wiad, pielegnacja skéry, dieta, unikanie alergendw) stanowi nieraz wieksze
obcigzenie nizZ monitorowanie glikemii i insulinoterapia u diabetyka. AZS wptywa na wiele
aspektéw zycia - fizyczny komfort dziecka, stan psychiczny, relacje spoteczne, wyniki w
nauce, sytuacje zawodowa rodzicoOw (czeste zwolnienia z pracy na opieke, brak mozliwosci
podjecia pracy przez matke), a takze na budzet domowy.



Koszty ekonomiczne Leczenie AZS wiaze sie z istotnymi kosztami, zaréwno bezposrednimi
(koszty lekow, emolientéw, wizyt lekarskich), jak i posrednimi (utrata dochodéw z powodu
absencji w pracy, koszty opieki). Rodziny czesto ponosza znaczne wydatki na
dermokosmetykKi i specjalistyczne ubrania dla dziecka (np. odziez ochronna zaktadana na
noc, rekawiczki przeciw drapaniu). Szacuje sie, Ze catkowity roczny koszt AZS
(uwzgledniajac koszty medyczne i spoteczne) jest bardzo wysoki — np. w Polsce oszacowano
go na ok. 10.000zt rocznie/pacjenta. Biorgc pod uwage site nabywcza w Polsce ta kwota
okazuje sie realnie cztery razy wyzsza niz wynosi $rednia europejska.

Podsumowanie wplywu na jako$¢ zycia Atopowe zapalenie skory jest chorobg, ktora dotyka
pacjenta i jego bliskich w sferze fizycznej, psychicznej, spotecznej i ekonomicznej. Kluczem
do minimalizacji tego wptywu jest dazenie do petnej kontroli objawéw - tak, aby dziecko
mogto funkcjonowac jak jego zdrowi rowies$nicy. Oprdocz optymalizacji leczenia
medycznego, niezwykle wazne jest holistyczne podejscie do pacjenta: edukacja rodziny,
wsparcie psychologiczne, grupy wsparcia dla rodzicow oraz wspétpraca
wielodyscyplinarna (pediatry, dermatologa, alergologa, psychologa). Dzieki temu mozliwe
jest nie tylko ztagodzenie objaw6w samej choroby, ale i poprawa funkcjonowania
psychospotecznego dziecka oraz jakosci zycia catej rodziny dotknietej atopowym
zapaleniem skory.
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