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Atopowe zapalenie skory (AZS)

przewlekta zapalng chorobg skory przebiegajgcg ze

swigdem. Gtowng cechg AZS jest suchosSC skory
spowodowana  dysfunkcjg  bariery  skornej, ze
zwiekszeniem utraty wody przez naskorek, czemu

zwykle towarzyszy intensywny swigd i stan zapalny.



Epidemiologia

» Azs wystepuje u okoto 5 — 20% dzieci na swiecie
* Objawy pojawiajg sie w pierwszym roku zycia w 60%
przypadkow i do 5 roku zycia u prawie 85% chorych



Epidemiologia

* U 20% dzieci, ktore zachorowaty w wieku =<2
lat, objawy choroby bedg sie utrzymywac, a u
kolejnych 17% bedg wystepowac okresowo do
7. roku zycia. Tylko u 16,8% dorostych chorych
na AZS poczatek objawow wystgpit po okresie
dojrzewania.

* Objawy ustepujg u ok. 40% dorostych
pacjentow, zas u 40-60% w pozniejszym wieku
rozwijajg sie choroby alergiczne uktadu
oddechowego



Etiopatogeneza atopowego zapalenia skoéry jest ztozona i nie w petni
wyjasniona

Przez wiele lat dominowat poglgd, ze zmiany skérne sg wynikiem
gtéwnie zaburzeh czynnosci uktadu immunologicznego. Zwigzane jest
to ze zmiang réwnowagi pomiedzy populacjami limfocytdw Th2i Thl.

Badania ostatnich lat wykazaty u chorych na AZS genetycznie
uwarunkowang  dysfunkcje bariery naskérkowej zwigzang @z
nieprawidtowqg syntezg biatek strukturalnych, wysokim stezeniem
proteaz i niskg aktywnosciq ich inhibitorow.

uszkodzona bariera — zwiekszona penetracja alergendw przez skore
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Bariera naskorkowa

prawidtowa budowa bariery naskorkowej
porownywana jest do muru zbudowanego z cegiet
(keratynocyty — korneocyty), a zaprawa murarska to
ttuszcze wypetniajgce przestrzen miedzy komorkami:
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zasadowe biatko spajajgce wtdkna keratynowe cytoszkieletu, nadajgce kombrkom
unikatowy dyskoidalny ksztatt

syntetyzowana jest w warstwie ziarnistej,

w warstwie rogowej jest czesciowo degradowana enzymatycznie do wolnych
aminokwasdw i mocznika, ktére sg gtownym sktadnikiem naturalnego czynnika
nawilzajgcego (odpowiedzialnego za zatrzymanie wody w obrebie korneocytow)

proces fizjologicznej degradacii filagryny w warstwie rogowej powoduje spadek pH
do wartosci 5,5 co stwarza optymalne warunki dla enzymdw syntetyzujgcych lipidy
warstwy rogowej




Filagryna - niedobor

- Mutacje w genie kodujgcym filagryne
- Nadmierna degradacja lub zmniejszona produkcja

o odpowiedz immunologiczna mediowana TH2 zwigzana z podwyzszong aktywnosciqg IL
41 1L 13 wptywa na zahamowanie syntezy filagryny

= Polimorfizm w genie SPINK 5

o dysregulacja funkciji proteaz serynowych, zaangazowanych w utrzymaniu homeostazy
bariery naskorkowej i regulowaniu procesu odnowy warstwy rogowe;j



-  obnizenie catkowitej puli lipiddw naskérkowych, w szczegdlnosci ceramidéw 113, metabolit ceramidu 3, posiada aktywnosé
p/bakteryjng

o  6-krotnie mniej niz u 0sdb zdrowych

o zasiedlanie skéry atopowej przez gronkowca ztocistego, ktéry poprzez produkcje ceraminazy gronkowcowej powoduje
degradacje wszystkich ceramiddw warstwy rogowej, z drugiej strony dziatajgc jako superantgen indukuje stan zapalny
wywotujgc reakcje immunologiczna zwigzang z odpowiedzig TH2.

o niedobdr ceramiddw i nieprawidtowe pH warstwy rogowej powodujqg zaburzenia krystalizacji lipidow prowadzgc do
zwiekszonej przepuszczalnosci bariery naskorkowe;j

o wysokie pH, a takze stan zapalny skéry powodujg wzmozona aktywnosé enzymoéw proteolitycznych prowadzgce do
nadmiernego ztuszczania sie naskérka

- wielonienasyconych kwasow ttuszczowych

o Imniejszenie zawartosci kwaséw omega - 6 i zwiekszenie jednonienasyconych kwasdw ttuszczowych , takich jak
kwas oleinowy, ktéry wywiera negatywny wptyw na prawidtowe funkcjonowanie bariery naskérkowe.




Histamina/bariera naskorkowa

Coraz wiecej istnieje dowoddw klinicznych
wskazujgcych na wptyw histaminy na
uszkodzenie bariery naskorkowej

o hamowanie ostatecznego réznicowania sie keratynocytéw

o  destrukcja potgczen pomiedzy komorkami naskérka

o nasilenie produkcji niektérych mediatorow zapalernia - IL - 31, betadefensywy=dodatkowe
uszkodzenie bariery naskérkowej

o redukcja ekspresji filagryny



bariera naskorkowa

Sucha skora — swiad i drapanie — uszkodzenie skory —
whnikanie czynnikow draznigcych — uwolnienie czynnikow
prozapalnych — zapalenie w miejscu uszkodzenia |
nasilenie swigdu



Objawy kliniczne

» Sucha skora

» Swiad

* Inne obserwowane objawy ze strony skory
(strupy, przeczosy, nadkazenie Staphylococcus

aureus) sg wynikiem przewlektego drapania |
pocierania

* Dwie fazy kliniczne azs

. Typ wypryskowy — niemowleta i mate dzieci

. Typ liszajowaty, ogniskowy lub uogolniony — dzieci,
mtodziez i dorosli



Objawy kliniczne — okres niemowlecy (do
2r.z.), typ wypryskowy

* swedzgce, zaczerwienione, tuszczgce | sgczace sie
zmiany zlokalizowane na wyprostnych czesciach kk., na
policzkach i gtowie. Ostremu uszkodzeniu mogg
towarzyszyC zmiany pecherzykowe

e zazwyczaj brak jest zmian skornych w
okolicy krocza
« ,naderwane” ptatki uszne
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Objawy kliniczne — dzieci i miodziez (do 12 r.z.),
typ liszajowaty

* Mniej wysiekow

* Zmiany grudkowo-rumieniowe

 Lichenifikacja (zapalne zgrubienie skory z
pogtebieniem fatdow i uwydatnieniem
naturalnej rzezby tzw. poletkowania) w
zgieciach stawowych, szczegolnie
tokciowych i podkolanowych, o zmiennym

nasileniu w okolicy nadgarstkow, kostek
stop, szyi i oczu




Objawy kliniczne — mtodziez i dorosli, typ
liszajowaty

* lokalizacja podobna jak u dzieci i mtodziezy (do 12r.z.),
czesciej zmiany o charakterze rozlanym

* nacieki zapalne ze znacznie wyrazong lichenifikacjg i
suchoscig

* liczne przeczosy, nadzerki oraz strupy

« ,polakierowane”, ISnigce ptytki paznokciowe
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Kryteria Hannifina i Rajki
Kryteria wigksze
*Swigd
*typowe umiejscowienie
*przewlekty i nawrotowy przebieg
«atopia u chorego lub w wywiadzie rodzinnym
Kryteria mniejsze
*suchosc¢ skory (xerosis)
srogowacenie przymieszkowe (keratosis pilaris) i/lub rybia tuska (ichthyosis)
*natychmiastowe odczyny skérne
*podwyzszone stezenie IgE w surowicy
*poczgtek w dziecinstwie
*sktonnos¢ do nawrotowych zakazen skoéry
ezaCma
*nietolerancja wetny
*nietolerancja pokarmow
ezaostrzenia po stresach psychicznych
biaty dermografizm

Do rozpoznania AZS wystarczajgce jest spetnienie 3 sposrod 4 gtownych kryteriow;
mniejsze kryteria majg znaczenie uzupetniajgce.



Czynniki zaostrzajace

Zzbyt czeste kgpiele

niska wilgotnosc¢ powietrza

stres emocjonalny

sucha skora

przegrzewanie skory

ekspozycja na srodki chemiczno-kosmetyczne
alergeny pokarmowe i srodowiskowe

zakazenia (Staphulococcus aureus, HSV, Candida
albicans)



Diagnostyka roznicowa

* tojotokowe zapalenie skory

luszczyca pospolita

wyprysk kontaktowy

swierzb

opryszczkowate zapalenie skory
tupiez rozowy

zaburzenia rogowacenia
grzybica

chtoniak skory



Diagnostyka roznicowa

* Wyprysk kontaktowy — zmiany rumieniowo-grudkowe

ograniczone do miejsca kontaktu z alergenem;
najczestszymi czynnikami wywotujgcymi kontaktowe
alergiczne zapalenie skory sg: chrom (zapafki, farby i
barwniki, cement, beton), nikiel, kobalt (ozdoby,
elementy ubioru, np. guziki), formaldehyd, terpentyna,
lateks, guma i kosmetyki.




Diagnostyka roznicowa

» Lojotokowe zapalenie skory jest powszechnie
wystpujgcym zapalnych schorzeniem skéry Obrazem te;
choroby sg liczne plamy rumieniowate, pokryte na
powierzchni obfitymi zottymi ttustymi tuskami. Pojawiajg
sie najczesciej ha czole | gtowie, na nosie i policzkach,
za uszami oraz w okolicy piersi.

« Ciemieniucha — zmiany u niemowlat
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Diagnostyka roznicowa

* tuszczyca objawia sie czerwonobrunatnymi lub
zarozowionymi, ptaskimi grudkami o wyrazistych
brzegach i zroznicowanej wielkosci pokrytymi srebrzystg
lub srebrzystoszarg, nawarstwiajgcg sie tuska.




Diagnostyka roznicowa

« Swierzb — przeczosy zwykle na posladkach, w okolicy
nadgarstkow | na bocznych powierzchniach palcow, w
naturalnych fatdach skory, w okolicach pepka, brodawek
sutkowych u kobiet, narzgdow ptciowych, gdzie
widoczne sg norki Swierzbowcowe,
nasilony swigd gtownie w nocy,
po kagpiel




Diagnostyka réznicowa

e Y upiez rézowy Gilberta wykwitem pierwotnym jest
blador6zowa, medalionowata plama (blaszka macierzysta)
o lekko ztuszczajgcej sie obwodowo powierzchni |
Kilkucentymetrowej srednicy. Po 6-10 dniach na tutowiu i na
dosiebnych czesciach konczyn nastepuje wysiew licznych,
mniejszych wykwitow. Choroba
utrzymuje sie przez 4-6 tygodni,
po czym samoistnie ustepuje.

Czesto zmianom skornym towarzyszy
niewielki lub nasilony swiad.

Herald patch




Alergologiczne badania dodatkowe wykonywane w
diagnostyce atopowego zapalenia skory

1. Skorne testy punktowe (STP)
Wykonuje sie po 4. roku zycia.

Bezwzgledne wskazania: odstawienie ogolnych i miejscowych
glikokortykosteroidow oraz lekow przeciwhistaminowych przed
wykonaniem badania.

2. Skorny natychmiastowy ekspozycyjny test pokarmowy (SAFT)
Wykonuje sie u niemowlat i matych dzieci z alergiami
pokarmowymi.

Zalety: test przyjazny dla dziecka, niestresujgcy.

3. Oznaczenie antygenowo swoistych immunoglobulin E w surowicy
(aslgE)

Alergeny powietrznopochodne i pokarmowe. Niezalezny od
stosowanego leczenia, test bardzo obiektywny.

Najbardziej wiarygodny CAP-System.

Stanowisko Grupy Specjalistow PTD 2010



Alergologiczne badania dodatkowe wykonywane w
diagnostyce atopowego zapalenia skory

4. Oznaczenie catkowitego stezenia immunoglobulin E w surowicy (clgE)

Test orientacyjny, moze byc¢ takze dodatni w innych chorobach niz
alergiczne.

Ma znaczenie w zespole hiper-IgE.
5. Naskorkowe testy ptatkowe (NTP)

Nadwrazliwos¢ na alergeny kontaktowe (metale, podtoza masciowe,
substancje zapachowe itp.).

Majg coraz wieksze znaczenie kliniczne.
6. Atopowe ptatkowe testy skorne (APT)
Test orientacyjny dla udowodnienia alergii kontaktowe;j.

Brak standaryzacji dotyczgcej stezenia alergenow, czasu odczytow
reakcji i stosowanego podtoza. Wskazane gtéwnie do badan klinicznych.

Stanowisko Grupy Specjalistow PTD 2010
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Leczenie

Azs jest chorobg przewlekia.

Celem leczenia jest uzyskanie poprawy przy
zminimalizowaniu koniecznosci stosowania toksycznych
lekow

Leczenie azs powinno obejmowac:

Eliminacje czynnikdw zaostrzajgcych (tj. alergeny,
przegrzanie, niska wilgotnosc¢, zakazenia, stres)
Przywrocenie prawidtowej funkcji bariery naskorkowe;
Nawilzenie skory (emolienty)

Leczenie zapalenia (steroidy, inhibitory kalcyneuryny)



Celem leczenia miejscowego chorych na atopowe zapalenie skory, jest:
odbudowa bariery naskorkowe;j
wzmocnienie jej funkcji obronnej
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wiasciwosci barierowe

dzieki obecnosci sktadnikdw wigzgcych wode, a takze wskutek dziatania
okluzyjnego, emolienty wykazujg dziatanie wielokierunkowe:

— . = _

o hamujg nadmierny TEWL (Transepidermal Water Loss)

o dostarczajg  sktadnikdw  ttuszczowych, niezbednych  do
odbudowy bariery naskdrkowej

o emolienty nasilajg dziatanie miejscowych kortykosteroidéw oraz
zmniejszajq ich tgczng dawke
(‘D Plaszczéy&%gwy@ Substancje wigzace wode@ Lipidy w przestrzeni

uzyskanie wtasciwego efektu leczniczego i mozliwos¢ wykorzystania wszystkich pozytywnych efektédw emolientdw jest mozliwe jedynie w sytuaciji ich
ciggtego, niezwykle konsekwentnego stosowania, niezaleznie od obecnosci czy braku stanu zapalnego, co najmniej 2 razy dziennie, idealnie — 4 razy

dziennie, aplikujgc odpowiedniq ilo$¢ substanciji: u osdb dorostych 500-600 g w ciggu tygodnia, a u dzieci - 250 g.



Leczenie
1. Pielegnacja suchej skory - stosuje sie emolienty conajmniej 3 x

dziennie

« starsza generacja emolientow obejmuje kremy, lotiony,masci i masci
tluste

* nowsze generacje tych preparatow to crelo, lipokrem i krem
nanoczgsteczkowy

2. Miejscowe leczenie przeciwzapalne
« glikokortykosteroidy (GKS) i/lub miejscowe inhibitory
kalcyneuryny (MIK)
« preparaty przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze
3. Leczenie systemowe

« leki immunosupresyjne — steroidy, cyklosporyna, metotreksat,
mykofenolan mofetylu, azatiopryna
* leki p/histaminowe

* Leczenie biologiczne — anty-IgE (omalizumab) nie ma zastosowanie, obecnie
wskazane jedynie w astmie oskrzelowej IgE-zalezne;

4. Dieta eliminacyjna



Miejscowe inhibitory kalcyneuryny —
pimekrolimus I takrolimus

« dziatanie immunomodulujgce

- blokada transkrypcji cytokin produkowanych zaréwno przez limfocyty
Th1(IL-2, IFN-y), jak i Th2 (IL-4, IL-10)

- Hamowanie produkcji cytokin i uwalniania mediatorow prozapalnych z
komorek tucznych

« zaleca sie stosowanie MIK 2 razy dziennie

* najczestszym niepozgdanym objawem po stosowaniu takrolimusu i
pimekrolimusu jest uczucie swigdu albo pieczenia skory w miejscu
aplikacji leku, wynikajgce z masywnego wyrzutu neuropeptydow ze
skornych zakonczen nerwowych

* nie stwierdzono zwiekszenia czestosci wystepowania
drobnoustrojowych infekcji skornych (bakterie, wirusy, grzyby).

» leczenie z zastosowaniem MIK nie hamuje ponadto odpowiedzi
skornej na testy z antygenami bakteryjnymi i grzybiczymi.

* wykazano ponadto, ze wytwarzanie odpornosci poszczepiennej jest
niezaburzone



Miejscowe inhibitory kalcyneuryny — pimekrolimus i
takrolimus

« Pimekrolimus (Elidel)- 1% kremu zalecany u dorostych i dzieci od 2.
roku do leczenia zmian o klinicznie tagodnym i/lub srednim nasileniu
oraz ogranicza ryzyko wystepowania zaostrzen stanu zapalnego
skory.

« Takrolimus (Protopic)- masci o dwoch stezeniach — 0,03%
przeznaczonej do leczenia dzieci (od 2. roku zycia) oraz 0,1% dla
pacjentow powyzej 16. roku zycia; zalecany do stosowania w
srednio nasilonym i ciezkim AZS

« Takrolimus preferowany jest w miejscach wrazliwych, jak twarz,
szyja, dekolt, zgiecia, pachy i pachwiny oraz fatdy skorne.
Wskazany jest w przypadku nadwrazliwosci na GKS lub przy ich
nieskutecznosci terapeutycznej w ciezkim AZS

» Pojawity sie doniesienia o rozwoju w pojedynczych przypadkach
nowotwordéw skory po leczeniu MIK



Leczenie

oporne, ciezkie AZS

umiarkowane
lub ciezkie AZS
fagodne lub TCS o malej i érednigj sile dzialania
umiarkowane AZS lubTCI®
wylacznie leczenie podstawowe: nawilzanie skéry, emolienty, unikanie
suchoé skéry czynnikéw draznigcych, identyfikacja i usuwanie swoistych
czynnikéw przyczynowych

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



Tabela. Podziat dostepnych w Polsce miejscowych preparatéw
glikokortykosteroidow pod wzgledem sity dziatania

propionian klobetazolu (krem/masé/ptyn 0,05%)
dipropionian betametazonu (mas¢ 0,05%)

furoinian mometazonu (masc¢ 0,1%)
dipropionian betametazonu (mas¢ 0,05%)

dipropionian betametazonu (krem 0,05%)

walerianian betametazonu (mas¢ 0,1%, dostepny tylko w
preparatach ztozonych)

propionian flutykazonu (mas¢ 0,005%)

furoinian mometazonu (krem/ptyn 0,1%)
acetonid fluocynolonu (mas¢ 0,025%)
walerianian hydrokortyzonu (mas¢ 0,2%)

propionian flutykazonu (krem 0,05%)

acetonid fluocynolonu (krem 0,025%)

walerianian betametazonu (krem 0,1%, dostepny tylko w
preparatach ztozonych)

walerianian hydrokortyzonu (krem 0,2%)

maslan hydrokortyzonu (krem, mas¢, roztwor, emulsja, lotion 0,1%)
piwalan flumetazonu (mas¢ 0,02%, dostepny tylko w preparatach
ztozonych)

acetonid fluocynolonu (olejek, roztwor, szampon 0,01%)

piwalan flumetazonu (krem 0,02%, dostepny tylko w preparatach
ztozonych)

dezonid (krem 0,1%)

octan hydrokortyzonu (krem 0,5%, 1%, mas¢ 0,5%)
prednizolon, metyloprednizolon






« U mojego dziecka wystepujg zmiany skdrne na szyi i w zgieciach podkolanowych i fokciowych.
Czy testy skérne wykazg na co dziecko jest uczulone?

Testy w wiekszosci wypadkéw majq drugorzedne znaczenie w postepowaniu w AZS. Im
miodsze dziecko, tym mniejsza ich przydatnosé. Wynika to z nie do konca poznanych
mechanizméw AZS. Ponadto testy wykrywaja przeciwciata przeciwko ré6znym alergenom
(pokarmom, roztoczom, siersci itd.), a reakcja alergenu z przeciwcialem jest tylko jednym z
wielu mechanizmow alergii. Stad na przyktad ujemny wynik testu na mleko nie wyklucza
zmian skérnych pod wptywem mieka. Méwi tylko o tym, ze w organizmie nie ma przeciwciat
na dany alergen.

« Dlaczego testy pokarmowe z krwi nie nic nie wykazaty, a kiedy zjem jajko i karmie piersia, to
skora dziecka od razu sie pogarsza?

Jajko wraz z mlekiem, orzechami, cytrusami, kakao i soj3) jest jednym z kilku pokarméw
najczesciej wywotujagcych zmiany skérne. Obserwacja zmian jest wazniejsza niz sam test.
Testy wykrywaja tylko jeden mechanizm reakcji alergicznej, a mechanizmoéw jest kilka. Co
wiecej czesto zdarza sie, ze reakcja na jajko (zwlaszcza zauwazona po zjedzeniu ciasta) nie
wystepuje za kazdym razem. Dlatego tez warto sprowokowaé reakcje alergiczng
dwukrotnie. Kiedy po ustapieniu wczesniejszych zmian dochodzi do zaostrzenia zmian
skornych przy ponownym kontakcie z jajkiem warto odstawic¢ je na kilka tygodni. Po kilku
tygodniach lub miesigcach sprawdzamy, czy dziecko nadal reaguje na jajko. Zawsze
zaczynamy od bardzo matych dawek (nawet 1/16 plasterka biatka jajka na twardo), ale
codziennie podwajamy dawke, jesli stan sie nie pogarsza. ezeli wystapia niewielkie zmiany
na skorze, intensywnie natluszczamy, nie zwiekszamy dawki, ale nadal podajemy
testowany pokarm przez kolejne dni. Moze sie zdarzy¢, ze zaostrzenie spowodowato cos
innego i mata dawka podawana w kolejnych dniach nie pogorszy stanu skoéry. Wtedy
mozna ponownie zwiekszaé¢ dawke. W ten sposéb w dluzszym okresie mozna wywotywac
tolerancje na rézne pokarmy. Wazne jest, zeby obserwowac skére i nie dopuszcza¢ do
duzych zaostrzen, wymagajacych leczenia sterydami.



* U mojego dziecko doszto do zaostrzenia zmian skérnych i stosowanie masci nattuszczajgcych nie
pomaga. Lekarz zalecit zastosowanie masci sterydowych czy mogg by¢ one szkodliwe dla mojego
dziecka?

Sterydy sa szkodliwe, a jednoczesnie chyba zadna galagz medycyny nie jest w stanie sie bez nich
obejs¢. Zawsze chodzi o to, zeby leczenie nie byto gorsze niz choroba. Duza czes¢ AZS
ustepuje dzieki intensywnej pielegnacji skory z pomoca masci i kremow leczniczych bez
zawartosci sterydow. W ciezszych przypadkach sterydy zapobiegaja pekaniu skory,
przyspieszajg gojenie, zapobiegajac wnikaniu bakterii z powierzchni skéry i dalszemu
zakazeniu. Dlatego sterydy prawie zawsze przynosza korzys¢, ale ich uzycie powinno by¢é
kontrolowane. Zwykle stosowane krétko, przez kilka dni sa bezpieczne. Nie powinny by¢
stosowane na twarz. Na miejsca szczegodlnie wrazliwe przy ostrych zmianach mozna
stosowac leki o skutecznosci sterydéw, ale bez ich niepozadanych dziatan.

« Jak dlugo mozna stosowac sterydy?

Sterydy powinny by¢ stosowane do uzyskania efektu. Jesli brak go po 1-2 tygodniach
stosowania, to nalezy zastanowi¢ sie, jaka jest przyczyna niepowodzenia. W szczegodlnie
ciezkich przypadkach stosuje sie inne leki, zwykle zarezerwowane do leczenia szpitalnego.



W ulotce kremu do nawilzania zaleca sie smarowanie raz dziennie, ale skora jest ciggle sucha.

Czy mozna smarowac czesciej?
Trzeba smarowaé wedtug potrzeb, to znaczy nie dopuszczaé do wysychania skory. Dotyczy to

tylko kreméw lub masci natluszczajacych. Masci lub kremy stosujemy wedtug ulotki, jezeli
w swoim skladzie zawierajg sterydy, zwlaszcza, ze niektére masci zawierajgce sterydy

mozna kupi¢ bez recepty (Hydrocortison).
» Ciggle smaruje skore i nic nie pomaga. Co robi¢?
Uzgodnié z lekarzem, czy nie pora na zastosowanie sterydow.

» Skora sie poprawia, ale dlaczego blednie?
Jednym z dzialan sterydéw jest obkurczanie naczyn krwionosnych skory, co powoduje jej

bledniecie. Jest to efekt przejsciowy (leczenie sterydami powinno byé krétkotrwate).

» Czy jest szansa, ze dziecko ,wyros$nie’ ze zmian skornych ?
U wiekszosci pacjentow atopowe zapalenie skory ustepuje. Niestety, czasem trzeba czekaé

nawet do dziesieciu lat. U niemowlagt w wiekszosci ustepuje do 3 lat.



