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Zdrowa sk·ra stanowi barierň chroniŃcŃ 
ciağo  przed:

ÅutratŃ wody

Åwnikaniem szkodliwych czynnik·w chemicznych            

i  infekcyjnych

Åszkodliwym dziağaniem promieniowania 

ultrafioletowego

Åurazami mechanicznymi



Budowa Warstwy Rogowej
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Keratyna NMF Lipidy
(naturalny czynnik nawilŨajŃcy)



NMF
(naturalny czynnik nawilŨajŃcy- Natural Moisturizing Factor)

ÅAminokwasy 40%

ÅKwas pirolidonowo-karboksylowy 12%

ÅMleczany 12%

ÅMocznik 7%

ÅNa, Ca, K, fosforany, chlorki 18%

ÅKwas moczowy, glikozamina,                               

kreatynina                                            1,5%

ÅSubstancje niezidentyfikowane



Skğad Lipid·w Warstwy Rogowej

ÅCeramidy                             20-40%

ÅSterole                                 17-27%                      

Kwasy tğuszczowe                9-20%

ÅTriglicerydy 0-13%

ÅEstry cholesterolu                 0-10%

ÅWosk/Estry wosku                 0- 6%

ÅSkwalen, n-alkeny                 0-10%

Å Inne                                        6-11%



Pğaszcz Lipidowy Sk·ry

ÅLipidy warstwy rogowej

ÅĞ·j gruczoğ·w ğojowych

ÅPot

ÅZwiŃzki pochodzenia zewnňtrznego



SUCHA SKčRA

Nadmierna suchoŜĺ sk·ry jest najczňstszym powodem 

problem·w ze sk·rŃ.

Ma r·Ũnorodne przyczyny: 

1. Ekspozycja na niekorzystne czynniki zewnňtrzne (np.. 

wysoka, niska temperatura, niska wilgotnoŜĺ powietrza, 

stosowanie niekt·rych lek·w

2. Przewlekğe problemy ze sk·rŃ ïczňsto objaw 

genetycznie uwarunkowanych zaburzeŒ rogowacenia, np. 

rybiej ğuski, ğuszczycy, schorzeŒ o podğoŨu alergicznym, -

azs



U os·b z suchŃ sk·rŃ uszkodzona jest 

bariera nask·rkowa, co doprowadza do:

-wzrostu przeznask·rkowej utraty wody (TEWL)

-uğatwia penetracjň alergen·w, drobnoustroj·w   

i substancji chemicznych



Atopowe zapalenie sk·ry
Jest to przewlekğa, nawrotowa, zapalna, wrodzona choroba 

sk·ry, obejmujŃca nask·rek i sk·rňwğaŜciwŃ. 

Cechuje siň silnym ŜwiŃdem, typowym umiejscowieniem, 

charakterystycznŃ morfologiŃ zmian, czňsto wsp·ğistniejŃcŃ 

z innymi chorobami atopowymi u chorego lub jego rodziny.

Typowymi miejscami wystňpowania wykwit·w sŃokolice 

zgiňciowe duŨych staw·w, grzbiety dğoni, st·p, sk·ra karku, 

twarz i sk·ra owğosiona gğowy

Zmiany sk·rne to nieostro odgraniczone ogniska rumieniowe z 

drobnymi grudkami, linijnymi przeczosami pokrytymi 

strupami. W okolicach zgiňĺ stawowych wystňpuje objaw 

lichenifikacji (sk·ra pogrubiağa, ciemna z widocznym 

poletkowaniem i pogğňbieniem bruzd)



AZS

Populacja dzieciňca: 10 ï15%

Populacja dorosğych: 1 ï3%

Pierwsze zmiany pojawiajŃ siň 

w poğowie przypadk·w miňdzy 3 a 6 m.Ũ., 

zdecydowana wiňkszoŜĺ do 5 r.Ũ.

Zdecydowanie najtrudniej leczŃca siň 

dermatoza wieku dzieciňcego





KRYTERIA WIŇKSZEAZS Hanifina Rajki :
rozpoznanie min 3 z 4

1. ŜwiŃd sk·ry
2. typowa morfologia i lokalizacja zmian w 
zaleŨnoŜci od wieku
Å dzieci (twarz, okolice wyprostne koŒczyn) 
Å doroŜli (okolice zgiňciowe duŨych staw·w 
koŒczyn, sk·ra karku, stopy, twarz) 
3. przewlekğy nawracajŃcy przebieg /okres 
zaostrzeŒ trwajŃcy zazwyczaj ok. 6 tygodni/
4. wsp·ğistnienie innych cech atopii uchorego 
lub w jego rodzinie.



KRYTERIA MNIEJSZE AZS Hanifina Rajki :
Å suchoŜĺ sk·ry 

Å cechy nadwraŨliwoŜci typu I -
dodatnie wyniki test·w sk·rnych 
z alergenami

Å zwiňkszone stňŨenie IgE 
w surowicy /atopia/

Å wczesny poczŃtek zmian 

Å skğonnoŜĺ do nawracajŃcych 
zakaŨeŒ sk·ry (bakteryjnych St. 

aureus, wirusowych, grzybiczych) 

Å nieswoisty stan zapalny 
/wyprysk/ rŃk ist·p

Å ŜwiŃd po spoceniu 

Å zaostrzenie zmian po emocjach, 
stresie 

Å nietolerancja niekt·rych 
pokarm·w 

Å nietolerancja weğny 
irozpuszczalnik·w organicznych

Å biağy dermografizm

Å rogowacenie przymieszkowe

Å rybia ğuska

Å zapalenie brodawek sutkowych

Å zapalenie czerwieni wargowej

Å nawrotowe zapalenie spoj·wek

Å objaw Dennie-Morgana 

(dodatkowy fağd sk·rny poniŨej 

dolnej powieki/

Å stoŨek rog·wki

Å przednia zaĺma

Å przebarwienie powiek i sk·ry 

wok·ğ oczu

Å ğupieŨ biağy

Å pogrubienie fağd·w na szyi

Å rumieŒtwarzy





AZS rozpoznaje siň, gdy uchorego wystňpujŃ co 

najmniej trzy wiňksze itrzy mniejsze cechy.

Autorzy brytyjscy zaproponowali zestaw kryteri·w, kt·ry pozwala na

rozpoznanie AZS z85% czuğoŜciŃ iaŨ 96% swoistoŜciŃ. Jest to 

obecnoŜĺ ŜwiŃdu oraz trzy znastňpujŃcych cech: 

Å w wywiadzie wyprysk w miejscach typowych 

(po stronie zginaczy, a udzieci poniŨej 10. r. Ũ. - na policzkach); 

Å objawy astmy lub ANN, wprzypadku dzieci poniŨej 4. r. Ũ. 

Å wywiad atopowy u krewnych I stopnia; 

Å uog·lniona suchoŜĺ sk·ry (xerosis) wostatnim roku; 

Å widoczny wyprysk po stronie zginaczy (lub na twarzy umağych 

dzieci); 

Å wczesny poczŃtek (poniŨej 2. r. Ũ.) zmian sk·rnych (w przypadku 

mağych dzieci -do 4. r. Ũ.). 





Fazy choroby

Zmiany w atopowym zapaleniu sk·ry majŃ 
charakter wypryskowy ze znacznŃ tendencjŃ do 
lichenizacji. 

W r·Ũnych okresach wiekowych u tego samego 
pacjenta zmiany sk·rne majŃ odmiennŃ 
lokalizacjň, a nawet inny obraz kliniczny. 

W zwiŃzku z tym w przebiegu atopowego 
zapalenia sk·ry moŨna wyr·Ũniĺ 3 fazy:



ÅA. I okres, niemowlňcyïdo 2. roku Ũycia. 

Klinicznie czňsto przebieg ostry, zmiany wysiňkowe, 

umiejscowienie z predylekcjŃ do twarzy i gğowy. 

Przewaga czynnik·w pokarmowych. Ryzyko rozwoju 

astmy w tym okresie.

ÅB. II okres, p·Ŧnego dzieciŒstwaïdo ok. 12. r. Ũ.

W czňŜci przypadk·w samoistna remisja. JuŨ w 3.ï5. 

roku Ũycia rozw·j alergii na alergeny 

powietrznopochodne. Rozw·j ANN i astmy.

ÅC. III okres, mğodzieŒczy i wieku dorosğego.

U dzieci czňŜciej zmiany ogniskowe zlokalizowane z 

lichenizacjŃ. U dorosğych zmiany raczej o charakterze 

grudkowo-wypryskowym.



StopieŒ ciňŨkoŜci choroby

Przebieg AZS pod wzglňdem ciňŨkoŜci dzieli siň na:

Å ğagodny

Å Ŝredni

Å ciňŨki

Obiektywna i precyzyjna ocena objaw·w podmiotowych, jak i 

przedmiotowych oraz rozlegğoŜci stanu zapalnego sk·ry u 

chorych na AZS stanowi zwykle duŨy problem dla lekarzy 

klinicyst·w. 

W ustaleniu ciňŨkoŜci stosowane sŃ r·Ũne wskaŦniki oceny 

nasilenia i rozlegğoŜci zmian sk·rnych, jak i nasilenia objaw·w 

subiektywnych /SCORAD, EASI i W-AZS/



I. SCORAD /SEVERITYSCORING OF ATOPIC DERMATITIS/

WartoŜĺ SCORAD zaleŨy w duŨym stopniu od nasilenia objaw·w w jednej 

lokalizacji oraz nasilenia ŜwiŃdu i bezsennoŜci, jest wiňc przydatny przede 

wszystkim w przypadkach o ciňŨkim przebiegu, ocenianym w kr·tkich okresach, 

np. 1ï2-tygodniowych. Metoda ta ocenia tzw. okolice reprezentatywne dla 

danego wykwitu sk·rnego, kt·re przy kolejnych badaniach mogŃ ulec zmianie. 

Brak jest oceny cağej powierzchni sk·ry ciağa pod wzglňdem nasilenia stanu 

zapalnego oraz zr·Ũnicowania poszczeg·lnych wykwit·w, z okreŜleniem 

charakterystyki w zakresie stanu zapalnego sk·ry. 

II. WskaŦnik EASI /ECZEMA AREA AND SEVERITY INDEX/

jest rekomendowany do stosowania przez lekarzy praktyk·w i przydatny do 

oceny dziağania lek·w zewnňtrznych i og·lnych. 

III. WskaŦnik W-AZS /punktowy wskaŦnik nasilenia i rozlegğoŜci stanu zapalnego 

sk·ry u chorych z azs/

-bardzo precyzyjny, ale doŜĺ zğoŨony. Jest szczeg·lnie przydatny w badaniach 

naukowych, przy por·wnaniu grup chorych lub indywidualnego przebiegu 

choroby w r·Ũnych odstňpach czasowych, zar·wno kilkutygodniowych, jak i 3ï5-

letnich. 



Grudki wysiňkowe umiejscowione na twarzy, zwğaszcza na policzkach. 

CechŃ charakterystycznŃ jest wolny od zmian chorobowych tr·jkŃt wzdğuŨ bruzd 

nosowoīwargowych.



Liczne grudki wysiňkowe na twarzy oraz liczne nadŨerki. 

WyraŦne zacienienia wok·ğ oczu oraz lichenifikacja sk·ry powiek.



Widoczne niekt·re z cech mniejszych atopowego zapalenia sk·ry wedğug 

kryteri·w Hanifina i Rajki: zacienienia wok·ğ oczu, fağd DennieīMorgana, 

zapalenie czerwieni wargowej. W kŃcikach ust widoczne pňkniňcia z 

obecnoŜciŃ miodowoŨ·ğtych strup·w (angulus infectiosus, perleche).



Charakterystyczne umiejscowienie zmian chorobowych w zgiňciach ğokciowych. 

W obrňbie zlichenifikowanej sk·ry widoczne sŃ liczne grudki wysiňkowe oraz 

przeczosy ŜwiadczŃce o ŜwiŃdzie sk·ry.



Charakterystyczne umiejscowienie zmian chorobowych w zgiňciach 

podkolanowych. W obrňbie zlichenifikowanej sk·ry widoczne sŃ liczne grudki 

wysiňkowe oraz przeczosy ŜwiadczŃce o ŜwiŃdzie sk·ry.



Zmiany w obrňbie przegub·w rŃk. Sk·ra sucha, pogrubiağa, o wzmoŨonym 

poletkowaniu sprawia wraŨenie oglŃdanej przez szkğo powiňkszajŃce. W obrňbie 

tak zmienionej sk·ry stan zapalny oraz liczne nadŨerki



CiňŨka postaĺazs. Zmiany zapalne oraz liczne nadŨerki na tuğowiu, szyi twarzy i 

koŒczynach. Najwiňksze nasilenie zmian w zgiňciach ğokciowych, na szyi i w 

obrňbie pasa barkowego. Charakterystyczne zacienienia wok·ğ oczu. Zmiany 

zapalne na karku oraz liczne zlewajŃce siň grudki na plecach.



AZS o ciňŨkim przebiegu:

nasilone rozsiane zapalne zmiany sk·rnena szyi, tuğowiu i koŒczynach.


