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INFORMACJE O ARTYKULE STRESZCZENTIE
Stowa kluczowe: Wprowadzenie: Atopowe zapalenie skéry (wyprysk atopowy) jest przewlekla zapalng
e atopowe zapalenie skéry chorobg skéry, ktéra na catym $wiecie przybiera rozmiar epidemii wéréd dzieci, z ciagle
e wyprysk zwiekszajacg sie zachorowalnoscig. Z uwagi na istotny wptyw atopowego zapalenia skory
e bariera skérna spoteczno-ekonomiczny i na jako$¢ zycia chorych dzieci oraz ich rodzin, przez cale
e zapobieganie dekady prowadzono badania kliniczne skoncentrowane na zapobieganiu chorobie,
e Srodki zmiekczajgce z ograniczonym skutkiem. Ostatnie postepy wiedzy na temat biologii skéry sugeruja, ze
zaburzenia bariery skérnej moga by¢ kluczowymi czynnikami inicjujgcymi atopowe za-
Keywords: palenie skéry i by¢ moze uczulenie na alergeny. Cel: Celem badania bylo sprawdzenie,
e Atopic dermatitis czy wsparcie bariery skérnej od urodzenia jest skuteczng strategia zmniejszenia czestosci
e Eczema wystepowania atopowego zapalenia skéry u noworodkéw z wysokim ryzykiem. Metody:
e Skin barrier Przeprowadzono w Stanach Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii kontrolowane badanie
e Prevention kliniczne z randomizacja u 124 noworodkéw z wysokim ryzykiem atopowego zapalenia
e Emollients skéry. Rodzicow dzieci w ramieniu eksperymentalnym poinstruowano o stosowaniu na
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cate cialo Srodka zmiekczajgcego co najmniej raz dziennie, rozpoczynajac w ciggu
3 tygodni od urodzenia. Rodzice w ramieniu kontrolnym byli proszeni o niestosowanie
srodkéw zmiekczajacych. Gléwnym miernikiem wykonalnosci badania byt odsetek rodzin
wyrazajacych zgode na randomizacje. Pierwszorzedowym wynikiem klinicznym byla sku-
mulowana czesto$¢ atopowego zapalenia skéry po 6 miesigcach, oceniana przez wyszko-
lonego badacza. Wyniki: Ogétem 42% kwalifikujgcych sie rodzin wyrazilo zgode na ran-
domizacje do badania. Wszystkie rodziny uczestniczace w ramieniu eksperymentalnym
uznaly badang interwencje za akceptowalng. Wykazano statystycznie istotny efekt zapo-
biegawczy po codziennym stosowaniu $rodka zmiekczajacego w zakresie skumulowanej
czestodci wystepowania atopowego zapalenia skéry, ze zmniejszeniem ryzyka wzgled-
nego o 50% (ryzyko wzgledne 0,50; 95% CI, 0,28-0,9; p = 0,017). Nie odnotowano zadnych
dziatan niepozgdanych zwigzanych ze stosowaniem $rodka zmiekczajgcego, a takze zad-
nych réznic dotyczacych dziatan niepozadanych pomiedzy grupami badanymi. Wnioski:
Wyniki badania wykazuja, ze stosowanie $rodka zmiekczajgcego od urodzenia stanowi
wykonalna, bezpieczng i skuteczng strategie zapobiegania atopowemu zapaleniu skory.
Jesli zostanie to potwierdzone w wigkszych badaniach, stosowanie Srodkéw zmiekczaja-
cych od urodzenia staloby sie prosta i niska kosztowo interwencjg, pozwalajacg na
zmniejszenie globalnego rozprzestrzenienia chordb alergicznych.

Crown Copyright 2014 Published by Elsevier Inc. on behalf of the American Academy
of Allergy, Asthma & Immunology. This is an open access article under the CC BY

license.

Atopowe zapalenie skéry (wyprysk atopowy) jest przewlekly
zapalng chorobg skéry, ktéra na calym Swiecie przybiera
rozmiar epidemii wérdéd dzieci, z ciaggle zwiekszajacg sie
zachorowalnoscig [1, 2]. Dzieci z atopowym zapaleniem skéry
odczuwajg nieustepliwy swiad w zwigzku z zapalnymi, pope-
kanymi i czesto zakazonymi zmianami skérmymi. Wystgpienie
atopowego zapalenia skéry w dziecinstwie czesto zwiastuje
rozwéj kolejnych zaburzen alergicznych, takich jak alergia
pokarmowa, astma i alergiczne zapalenie blony $luzowej nosa
(tzw. marsz atopowy), a takze zaburzen neurorozwojowych [3,
4]. Rozwdj skutecznych strategii zapobiegania atopowemu
zapaleniu skéry i powigzanym chorobom alergicznym stano-
wilby istotny przelom dotyczacy zdrowia publicznego.

Atopowe zapalenie skéry historycznie klasyfikowano jako
chorobe alergiczng, bioragc pod uwage jej zwigzek z chorobami
z obecnoscig przeciwciat IgE, takimi jak alergia pokarmowa.
Badania z postepowaniem/interwencjami zapobiegajgcymi
dotychczas koncentrowaly sie gtéwnie na unikaniu alergenu.
Niestety, wyniki tych badan byly w duzej mierze rozczarowu-
jace lub sprzeczne, a jak do tej pory nie opracowano jednej
zaakceptowanej strategii zapobiegania [5].

Obecny postep wiedzy na temat biologii skéry sugeruje, ze
zaburzenia naskdérka mogg byé kluczowymi czynnikami ini-
cjujacymi atopowe zapalenie skéry i by¢ moze uczulenie na
alergeny [6-8]. Zaburzenia czynnosci bariery skérnej sg obec-
nie uznawane za centralne do inicjacji i progresji atopowego
zapalenia skoéry. Te nowe fakty daja okazje do opracowania
nowych strategii zapobiegania, koncentrujgcych sie na barie-
rze skérnej. Stawiamy hipoteze, ze wzmocnienie uszkodzonej
bariery skérmnej we wczesnym okresie zycia moze zapobiegac
lub opdzniaé wystgpienie atopowego zapalenia skory.

Srodki zmiekczajgce skére s3 bezpieczng i skuteczng
metoda wzmocnienia bariery skérnej, poniewaz zaopatrujg
one skoére w zrédla egzogennych lipidéw, poprawiajgc

wlasciwosci bariery [9-11]. Wyniki wczes$niejszego badania
kliniczno-kontrolnego i badania otwartego sugerowaly, ze
zastosowanie bezbarwnych $rodkéw zmiekczajgcych od uro-
dzenia moze zapobiega¢ wystapieniu zapaleniu skory
u noworodkéw [12, 13]. Celem badania bylo sprawdzenie
hipotezy, ze stosowanie Srodka zmiekczajgcego od urodze-
nia stanowi bezpieczng, wykonalng i skuteczng strategie
zapobiegania atopowemu zapaleniu skéry (Ryc. 1).

Metody
Schemat badania

Byto to wielooSrodkowe, miedzynarodowe, dwuramienne
pilotazowe badanie kontrolne z grupg kontrolng i rando-
mizacjg (1:1), z grupami réwnoleglymi i zaSlepione dla
badacza, trwajace 6 miesiecy. Stosowanie interwencji rozpo-
czeto w ciggu 3 tygodni od urodzenia.

Uczestnicy badania

Do badania wigczono niemowleta z duzym ryzykiem wypry-
sku, ktére okreslono jako obecne lub wczedniejsze rozpozna-
nie przez lekarza atopowego zapalenia skéry, astmy lub
alergicznego zapalenia blony $luzowej nosa u rodzica lub
rodzenistwa. Dodatni wywiad rodzinny w kierunku atopowego
zapalenia skéry jest najsilniejszym i najbardziej znanym
czynnikiem ryzyka atopowego zapalenia skéry [14, 15].
W zwigzku z tym, kwalifikujac noworodki do tego badania,
wymagano, aby mialy krewnego 1. stopnia z dodatnim
wywiadem w kierunku atopowego zapalenia skéry, astmy lub
alergicznego zapalenia blony $luzowej nosa. U 25-40% dzieci
z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku choroby
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