Fakty i mity

‘ Juk bezpiecznie leczy¢ cieikie atopowe zapalenie skory
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W ciqzy?
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W Zindywidualizowana terapia

Plan terapii AZS podczas ciazy powinien by¢ ustalany z kaz-
da pacjentky indywidualnie w zaleznosci od nasilenia, roz-
legtosci i czasu trwania zmian skornych. Poprawia to znacz-
nie starannos¢ i przestrzeganie zalecen lekarskich, a takze
ulatwia rozpoznawanie czynnikéw draznigeych®. Postepo-
wanie podstawowe w AZS opiera si¢ na: przywracaniu i na-
prawie zaburzonych funkcji bariery naskérkowej za pomocg
catkowitej terapii emolientowej, natychmiastowym lecze-
niu zmian zapalnych (wyprysku atopowego) za pomoca
miejscowych glikokortykosteroidow — mGKS i/lub miejsco-
wych inhibitoréw kaleyneuryny — mIK, zapobieganiu na-
wrotom (terapia proaktywna), edukacji i profilaktyce — uni-
kaniu czynnikéw zaostrzajacych chorobe (alergeny, czynniki
draznigce, infekcje, stres, dym papierosowy) oraz dobrej
wspolpracy z pacjentka. Pacjentka powinna by¢ catkowicie
pewna bezpieczenistwa terapii i braku jakichkolwiek zagro-
zen dla oczekiwanego dziecka'”.

W Nieocenione emolienty

Drziatanie emolientéw polega na podwyzszeniu stopnia
hydratacji warstwy rogowej i utworzeniu na powierzchni
naskorka filmu lipidowego zmniejszajacego przeznaskor-
kowg utrate wody (TEWL)?. Emolienty maja dzialanie
przeciwzapalne, antymitotyczne i przeciwswigdowe!!!,
Nalezy dobiera¢ je w zaleznoéci od suchosci naskérka, wie-
ku pacjentki, pogody, dziennej aktywnosci i obecnosci
alergii kontaktowej. Emolienty wydtuzajg okresy remisji
choroby, a takze umozliwiaja znaczne ograniczenie stoso-
wania miejscowych lekow przeciwzapalnych, a zwlaszcza
mGKS (ang. steroid sparing effect)'. Szczegodlnie rekomen-
dowane s3 preparaty zawierajace poprawiajacy funkcje
bariery skérnej mocznik, poniewaz redukuja one ryzyko
nawrotow o ok. Y4!'. Dzieki whasciwosciom okluzyjnym
wazelina o 98% zmniejsza przeznaskérkowq utrate wody
(TEWL) . Wazelina przy$piesza biosynteze lipidow i zwiek-
sza szczelnos¢ bariery lipidowej, prowadzac do zatrzymania
wody i ochrony przed wnikaniem alergenéw i innych szko-

dliwych substancji do skéry. Emulsje zawierajace glicerol
dtugotrwale zmniejszajg TEWL oraz powoduja wygtadze-
nie powierzchni skéry. Stosowanie parafiny w emolien-
tach wynika z jej wlasciwosci tatwego tgczenia sie z innymi
sktadnikami preparatu i tego, ze stanowi ona doskonata
baze dla substancji czynnych. Parafina nie wywoluje aler-
gii i podraznieri i mozna jg bezpiecznie stosowaé na sucha,
uszkodzong skore atopowa®’. Dodatek pozyskiwanych
z roflin tanin, flawonoidéw i fitosteroli poprawia skutecz-
no$¢ terapeutyczng emolientdéw! 2, Szezegdlne whasciwo-
§ci przeciwswigdowe, tagodzace miejscowy stan zapalny,
podraznienie i przy$pieszajace gojenie przeczosow i nadze-
rek wykazuje wyciag z mlodych pedéw owsa Rhealba.
Whasciwosci przeciwzapalne i immunomodulujace wyni-
kajg przede wszystkim z wplywu ekstraktu z owsa na ha-
mowanie zapalnej $ciezki cyklooksygenazy (obnizenie po-
ziomu prostacyklin wytwarzanych w keratynocytach),
regulacje wytwarzania limfocytéw Thl i Th2 oraz zmiane
fenotypu i funkcji komorek dendrytycznych’.

W Ektoina - sita plynaca z natury

Ektoina — aminokwas produkowany naturalnie przez
drobnoustroje ekstremofilne, przez akumulacje wody i sta-
bilizujacy wplyw na blony komérkowe chroni skére przed
wnikaniem alergenow i efekywnie redukuje TEWL (prze-
znaskorkowa utrate wody). Ektoina skutecznie redukuje
stan zapalny i tagodzi §wigd’. Jest catkowicie bezpieczna
dla ciezarnych.

Istotnym elementem podstawowej terapii AZS jest odpo-
wiednia kapiel. Lekko kwasne pH wody o temperaturze
ok. 27-30°C moze ztagodzi¢ objawy choroby. Do mycia
ciata nalezy wybiera¢ preparaty bez zawartosci siarczanéw
(ang. sulphate free); nie zaleca sie preparatow o pH wyz-
szym niz 5,5 oraz zawierajacych detergenty. Aby unikaé
obecnego w mydtach detergentu laurylosiarczanu sodu
(SLS), ktory dziata draznigco, zaleca sie stosowanie prepa-
ratow mydlozastepczych, tzw. syndetow. Czas trwania ka-
pieli nie powinien przekracza¢ 5 min, a dodanie do wody
pod koniec kapieli oliwki z oliwek lub parafiny zmiekcza
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naskorek i wzmacnia lipidows bariere ochronng skory.
W celu lepszego dziatania przeciwswigdowego zaleca sie
dodanie do kapieli pot szklanki podchlorynu sodu. Ko-
rzystne moze by¢ takze dodawanie do kapieli antysepty-
kéw (np. nadmanganianu potasu — KMnO),), ktére ogra-
niczaja kolonizacje skory przez gronkowca zlocistego
(Staphylococcus aureus), zaostrzajacego stan zapalny!.

W Zaostrzenia AZS

Stosowanie mGKS w pierwszym trymestrze cigzy nalezy
ograniczy¢ do niezbednego minimum. W okresie zaostrzen
AZS zaleca sie mGKS o $redniej sile dziatania, np. maslan
hydrokortyzonu, furomian mometazonu, propionian flutikazo-
nu oraz aceponian metyloprednizolonu. W celu redukcji obja-
wow niepozadanych zalecane jest stosowanie mGKS tylko
2-3 dni w tygodniu, na przemian z emolientami (tzw. tera-
pia przerywana) . W przypadku gdy mGKS sg przeciwwska-
zane (wyprysk atopowy zlokalizowany na twarzy i szyi) lub
Zle akceptowane przez pacjentke, mIK powinny by¢ stoso-
wane jako leki pierwszego wyboru.

Ogolne leki przeciwhistaminowe oraz fototerapia jako
leczenie drugiej linii sa bezpieczne i mogg by¢ stosowane
podczas cigzy w polaczeniu z emolientami i mGKS. Ponad-
to krotkie okresy terapii ogolnymi GKS mogg by¢ stoso-
wane jako leczenie drugiego wyboru. W ciezkich, opor-
nych na leczenie przypadkach AZS zalecane jest
stosowanie cyklosporyny jako terapii trzeciej linii. U ko-
biet ciezarnych nie zaleca sie stosowania terapii PUVA
ani leczenia za pomoca MTX. W przypadku nadkazen
bakteryjnych zaleca sie stosowanie doustnych antybioty-
kow, a w przypadku infekeji wirusowych HSV — doustng
terapie acyklowirem.
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