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1. Wprowadzenie

W pracy pogladowej postaram si¢ w sposob przystepny przyblizy¢ problematyke
diagnostyki ro6znicowej 1 pokaza¢ zardowno podobienstwa jak i1 réznice pomigedzy Atopowym
Zapaleniem Skory itojotokowym Zapaleniem Skory, w zakresie diagnozy i1 objawow
klinicznych. W praktyce farmaceuty wazne jest, by wiedzie¢ jak odr6zni¢ te dwie jednostki
chorobowe, ktore sg podobne klinicznie, ale ich leczenie drastycznie si¢ od siebie rozni.
Wiedza ta jest niezbedna, by prawidlowo postepowac z pacjentami z takimi dermatozami,

jak ich edukowac¢ oraz wspomoc ich terapi¢ zalecong przez dermatologa.

Diagnostyka roznicowa jest niezb¢dna w prawidtowej i trafnej diagnozie i leczeniu.
Istnieja choroby, takie jak £LZS 1 AZS, ktére dajg bardzo podobne objawy, ale r6znig si¢
pewnymi detalami. Btad diagnostyczny na poczatku terapii skutkuje btgdnym leczeniem

oraz pogorszeniem stanu pacjenta. [7]



2. Atopowe Zapalenie Skory — wiedza ogolna

Atopowe zapalenie skory jest choroba przewlekta zapalng z obecno$cia wykwitow
wypryskowych. Rozpoczyna si¢ zwykle w dziecinstwie. U czeSci chorych 1 ich rodzin
wystepuja tez inne choroby atopowe.[10] Stwierdza si¢ atopi¢ u 1-3% dorostych 1 10-15 %
dzieci.[11]

Etiopatogeneza tej choroby jest zlozona 1 nie w pelni wyjasniona. Do czynnikoéw
patogenetycznych zalicza si¢ podtoze genetyczne — czgste wystepowanie u dzieci z rodzin, w
ktorej wystepuje atopia.[11]
W rozwoju zmian skérnych biorg udziat zjawiska:

e alergiczne — IgE zalezne 1 niezwigzane z IgE

e niealergiczne — w ktérych aktywacja limfocytow zachodzi bez udzialu komorek

prezentujacych antygen. [10]

Przebieg choroby jest modulowany przez czynniki srodowiskowe, wplywajace na ujawnienie

sie fenotypu genetycznie uwarunkowanej predyspozyciji do rozwoju choroby.[11
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Czynniki zaostrzajace przebieg choroby:

e warunki klimatyczne (suche powietrze, niska wilgotno$¢, niska temperatura)

e czynniki psychogenne

e chemiczne substancje drazniace

e drobnoustroje

e alergeny pytkowe

e alergeny pokarmowe [10]

o
OBJAWY KLINICZNE

Obraz kliniczny stanowig ogniska wypryskowe zlokalizowane w roznych miejscach

zaleznie od wieku. U niemowlat glownie ogniska wysigkowo - zapalne w obrebie twarzy i
owlosionej skory glowy. U dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym zajgte sg najczescie)
zgiecia lokciowe, doty podkolanowe, okolice nadgarstkowe, skora szyi i rak. Dominujg

objawy przewlektego wyprysku z objawami lichenifikacji (zliszajowacenia). Obraz choroby u



mlodziezy i dorostych to glownie zlichenizowany wyprysk z okresowymi zaostrzeniami. W
tej grupie wiekowej stan zapalny obejmuje przeguby rak, twarz i1 gorne czesci ciala (szyja,
plecy). [10]

Oprocz wyprysku waznym objawem jest §wiad skory. Nasila si¢ po kontakcie z welna,
po spoceniu si¢ albo w sytuacji stresowej. Jest to istotne, poniewaz nadmierny $wiad
prowokuje do czestego rozdrapywania naskérka, co sprzyja tworzeniu si¢ ognisk zakazenia
bakteryjnego. To tzw. btedne koto. Powoduje to bowiem rozsianie zmian na inne fragmenty
skory, co wywoluje u pacjenta z AZS jeszcze wigksze uczucie §wigdu i rozdraznienie. [10]
Wiosy suche i famliwe. Paznokcie jakby polakierowane od czgstego drapania. Wezty chlonne
moga by¢ powigkszone, ale tylko podczas rozlegltych zmian 1 uporczywego $wiadu

U niemowlat i dzieci choroba rozpoczyna si¢ jako wyprysk. [11]

Inne objawy charakteryzujace ta chorobe to:
e suchos$¢ skory
e rogowacenie mieszkow wlosowych
e rybia tuska
e bialy dermografizm
e podwojne fatdy powiek, fatd szyjny
e wyprysk sutkow
e zapalenie czerwieni warg

e sktonnos¢ do nawrotowych bakteryjnych/wirusowych zakazen skory. [10]

AZS moze wspotlistnie¢ z chorobami drog oddechowych — rozwijaja si¢ one pozniej niz
objawy skorne:

e Alergiczne zapalenie btony §luzowej nosa — u 40-60% chorych na AZS

e astma oskrzelowa —u 20-30% chorych na AZS

e pokrzywka —u 30% chorych na AZS

e bole brzucha, luzne stolce —u 10% chorych na AZS [10]
Dolegliwosci dyspeptyczne pojawiaja si¢ najwczesniej 1 sa zwigzane z nietolerancja
alergenow pokarmowych (najczesciej bialek jaj i mleka).Przebieg choroby jest wieloletni z
remisjami. Niekorzystny wplyw ma ple¢ zZenska, wczesny poczatek choroby oraz

wspotistnienie choréb atopowych drég oddechowych. [10,11]



Kryteria diagnostyczne AZS:

Rozpoznanie AZS opiera si¢ na podstawie kryteriow Hanifina i Rajki albo na podstawie
nowej klasyfikacji brytyjskich badaczy - Wiliamsa i wspotpracownikow.

Kryteria Hanifina i Rajki obejmuja dane z wywiadu i objawy kliniczne oraz wyniki badan
laboratoryjnych.[10]

Cechy podstawowe:
e Swiad
e przewlektly i nawrotowy przebieg

e typowe umiejscowienie zmian skornych — twarz u dzieci, a przeguby u dorostych [10]

Cechy mniejsze:
e suchos$¢ skory
e wyprysk rak lub stop
e Dbialy dermografizm
e $wiad po spoceniu
e nietolerancja pokarmow
e zwigkszone calkowite stezenie IgE
e zaostrzenia po sytuacjach stresowych
e nietolerancja welny
e zaciemnienie wokol oczu
e sklonnos¢ do nadkazen bakteryjno-wirusowych skory
e wczesny poczatek — do 5r.z.
e tupiez biaty
o wyprysk sutkow [10]

Wyprysk rak jest objawem dominujacym, w przypadku ograniczenia tylko do tej
okolicy - AZS jest czesto mylony z alergia kontaktowa.
Podwyzszone IgE stanowi jedng z cech mniejszych AZS, ale uwzgledni¢ trzeba fakt ze u 30%
podwyzszone catkowite stezenie IgE miesci si¢ w granicach normy, a u 20% zdrowe;j

populacji stezenie tej immunoglobuliny moze by¢ podwyzszone.



Wyniki natychmiastowych testow skornych i oznaczanie swoistych IgE maja ograniczong

warto$¢ diagnostyczng. [10]

Do rozpoznania czynnikéw prowokujacych AZS wprowadza si¢ atopowe testy ptatkowe APT

— wykonuje si¢ je z alergenami powietrzopochodnymi oraz pokarmowymi. [10]

Nowa klasyfikacja kryteriow diagnostycznych AZS wedlug brytyjskich badaczy -

Wiliamsa i wspotpracownikdéw obejmuje §wiad skory 1 obecno$¢ minimum 3 z wymienionych

cech:

Zmiany wypryskowe w obrebie przeguboéw u dorostych lub na twarzy u dzieci

dodatni wywiad osobniczy w kierunku astmy lub alergicznego zapalenia btony
sluzowej nosa

wystepowanie wyzej wymienionych chordb w rodzinie

sucho$¢ skory

poczatek choroby przed 2 rokiem zycia [10]



3. Lojotokowe Zapalenie Skory — wiedza ogolna

Lojotokowe zapalenie skory dotyka okoto 3% populacji. Do podstawowych objawow
nalezg zluszczajace si¢, rumieniowe wykwity, ktore czesto pokryte sg strupami. Obejmuja
najczesciej twarz, skore owlosiong glowy, klatke piersiowa i plecy co stygmatyzuje pacjenta
psychospotecznie. Choroba czesciej wystepuje u mezczyzn. Natomiast nie stwierdzono
predyspozycji co do wieku w jakim choroba si¢ ujawnia. Wyprysk lojotokowy moze si¢
pojawi¢ w kazdym okresie zycia. [1,2,3,4] Choroba pojawia si¢ czgsto w okresie dojrzewania,
gdy gruczoty tojowe sa nadaktywne oraz po 50 r.z. [1,3]

Etiopatogeneza nie jest jednoznaczna. Gloéwng przyczyng choroby jest
nadreaktywno$¢ gruczotow tojowych oraz zaburzony proces regeneracji naskorka, ktory
skutkuje zwigkszonym rogowaceniem. W roéznych okresach zycia wydzielanie foju si¢ waha.
Zwigksza si¢ przy stymulacji androgenowej ktora wptywa na funkcje wydzielnicza skory, co
thumaczy wystgpowanie ciemieniuchy u noworodkdéw po stymulacji androgenowej przez
matk¢ oraz u nastolatkow. Lojotok pojawia si¢ cze¢sto u pacjentow z zaburzeniami
wydzielania hormonéw (hiperandrogenemia w PCOS). [1,4]

Znaczaca rolg w etiopatogenezie LZS przypisuje si¢ grzybowi Malassezia furfur.
Pacjenci z LZS dobrze reaguja na leczenie doustne lekami przeciwgrzybicznymi (imidazole),
ktore zmniejszaja koloni¢ tego grzyba. U 0s6b zdrowych Malassezia furfur wchodzi w sktad
flory bakteryjnej skory, natomiast u pacjentow z LZS drozdzak ten wystepuje zbyt licznie na
powierzchni skory, wnika do warstwy rogowej 1 zapoczatkowuje proces zapalny. Malassezia
dobrze rozwija si¢ w S$rodowisku obfitym w lipidy, co koreluje co nadreaktywnoS$cia
gruczotow tojowych. [9] Wsrdd najnowszych przyczyn LZS pojawily si¢ w 2017 roku wyniki
badan pokazujace wptyw zwigkszonej kolonizacji Staphylococcus epidermidis na rozwdj
schorzenia. LZS pod wzgledem objawow jest podobne do tuszczycy , stad popularnie nazywa
si¢ ja sebopsoriasis. L.ojotokowe zapalanie skory koreluje z zaburzeniami immunologicznymi.

Dermatoza ta czeSciej wystepuje u 0sob zarazonych wirusem HIV (40-80/% populacji). [3]

Czynniki nasilajace tojotok to:
e Uboga dieta (naduzywanie alkoholu, niedobory Zn, Se, witamin z grupy B)

e Zaburzenia odzywiania i wchlaniania — bulimia, anoreksja, choroby jelit



e Leki — lit, haloperidol, buspiron, psoraleny
e Bledy pielegnacyjne — zbyt intensywne zluszczanie naskorka, naduzywanie

kosmetykow, uzywanie kosmetykoéw nieodpowiednich dla skory lojotokowej

[2,3,9]

OBJAWY KLINICZNE
Choroba ma charakter przewlekly, czgsto nawracajacy. Zaostrza si¢ okresie jesienno —
zimowym, a lagodnieje w okresach wigkszego nastonecznienia. Swigd nasila si¢ pod
wptywem potu, suchego powietrza oraz stresu emocjonalnego. [3, 9]
Choroba zaczyna si¢ od ,,otrgbiastego” ztuszczania naskorka oraz rumienia, ktore zajmuja
spora powierzchni¢ ciala. Wymaga roznicowania z innymi dermatozami m.in. z tuszczyca i
AZS. W zaawansowanym stadium zmiany chorobowe rumieniowe s3 odgraniczone z
wielowarstwowymi zottymi strupami, czgsto z wysigkiem.. W zalezno$ci od umiejscowienia
zmian wykwity majg r6zng forme:
e Na twarzy- gltownie na czole, w zaglebieniach nosowo-wargowych, na brwiach,
uszach — zmiany rumieniowe tworzg ,,lepkie, zotte strupy”
e Na szyi zmiany majg ksztalt obraczki. Przypominajg zakazenie grzybicze.
e W okolicach pach, miejsc intymnych, pod piersiami — zmiany sg czerwone i rozlane.
Przypominajg drozdzyce.
e Na skorze glowy — drobne zluszczanie np. tupiez albo rozlane zmiany zapalne. Czgsto
martwy naskorek wraz z lojem tworzy skorupe trudna do usuniecia. Swiad w tym

miejscu jest czgsto skorelowany z przerzedzeniem wiosow 1 brwi.[3.9,11]

Odmiany LZS:
e Posta¢ tupiezopodobna
e }ojotokowe zapalenie powiek

e Dziecigce tojotokowe zapalenie skory



Skupie si¢ na LZS wystepujacym u noworodkow, gdyz z ta postaciag czg¢sto mylong z AZS
najczesciej farmaceuci majg do czynienia. Dziecigce LZS wystepuje praktycznie u wiekszosci
noworodkow. Nie daje dolegliwos$ci zagrazajacych zyciu dziecka, jest tylko problemem
estetycznym. Ma charakter zanikajacy z wiekiem. Szacuje si¢, ze schorzenie dotyka niemal
polowy niemowlat z atopowym zapaleniem skory, nieco rzadziej z luszczyca. Nie mozna
jednoznacznie okresli¢ przyczyny schorzenia. Przypuszcza si¢ korelacje wystepowania
Candida albicans w stolcu 1 skorze kazdego niemowlecia z LZS oraz wplyw matczynych
androgenow na nadmierne wytwarzanie toju u dziecka. Choroba ujawnia si¢ migdzy drugim a
dziesigtym tygodniem Zycia. Zmiany skorne wystepuja w okolicy pieluszkowej, na skorze
gltowy 1 konczynach dolnych. Na skorze glowy pojawia si¢ tlusta, migkka tuska potocznie
zwana ciemieniuchg. Szacuje si¢, ze okoto 5% niemowlat, u ktérych lojotokowe zapalenie

skory wystapito w okolicy pieluszkowej, zachoruje na tuszczyce w ciggu 10 lat. [3,9]



4. Roznicowanie AZS z Lojotokowym zapaleniem skory

W obu schorzeniach zajgte sa twarz, tulow 1 konczyny, a $wiad choé
charakterystyczny dla AZS réwniez wystepuje w przebiegu LZS, szczeg6élnie przy
nieprawidlowej pielegnacji skéry (emolienty, olejki do kapieli, preparaty nattuszczajgce).
Postawienie prawidlowego rozpoznania utatwia wystgpowanie uogolnionej suchosci skory w
AZS, obecnos¢ licznych przeczoséw (linijne zadrapania skory) wskutek nasilonego §wiadu i
drapania skoéry. Ponadto u niemowlat w AZS zajete sa gldéwnie wyprostne powierzchnie
konczyn, wlosy sg cienkie, matowe, a skora owlosiona gtowy pokryta suchga drobnoptatowsg
tuska.[12] W dziecigcym LZS zajgte sa natomiast gldwnie fatdy (pachy, pachwiny, szyja) 1
zgiecia konczyn, ciemieniucha i zmiany skérne sg bardziej tluste, czgsto pokryte zottawa
tuska, a skora nie objeta zmianami jest prawidlowa — gladka, bez przeczoséw i suchosci.
Zarébwno w AZS jak 1 w dziecigcym LZS zmiany moga by¢ uogolnione przyjmujace obraz
tzw. wyprysku niemowlecego:

e Rozsiane zmiany rumieniowo-ztuszczajace
e Saczenie
e Liniowe peknigcia skory i nadzerki

e Nasilony $§wiad [9,12]

AZS 1 LZS ulegaja zaostrzeniu w sezonie grzewczym, gdy wilgotno$¢ powietrza w
pomieszczeniach spada oraz poprawie w lecie. U wickszosci dzieci z LZS objawy sa
najbardziej nasilone w 1 r.z. 1 zwykle w 2-3 r.z. ustepuja. U nielicznych moga jeszcze
okresowo pojawia¢ si¢ zmiany wypryskowe, ale brak §wiadu i istotnej suchosci pozwala

wykluczy¢ AZS. [13]

AZS 1 LZS szczegblnie czgsto mylone jest u niemowlat i matych dzieci. W przypadku LZS,
podobnie jak w AZS zmiany (wykwity), zajmuja zarowno owlosiong skor¢ glowy, twarz,

wszystkie okolice zgigciowe, natomiast ich posta¢ kliniczna, to rumien z wysigkami oraz



nagromadzenie wokot tych wysiekow ,,tlustych tusek”. Czasami tez w przypadku LZS tworza
si¢ strupki tojotokowe. Generalnie w AZS zmiany sg duzo bardziej swedzace, anizeli w LZS
1 w zwigzku z tym, wtérne zmiany po drapaniu typu grudki wysigkowe, przeczosy albo
nadzerki - sg charakterystyczne raczej dla AZS. Drapanie wywotane jest silnym uporczywym
swigdem. Oba schorzenia moga si¢ manifestowac na twarzy, ale dla LZS charakterystyczne
miejsca wystepowania to brwi oraz fatdy wargowo-nosowe, tymczasem AZS manifestuje si¢
raczej na policzkach i brodzie. AZS zazwyczaj zaczyna si¢ pdzniej niz LZS. Z kolei LZS tez
ma charakter przewlekly i1 z okresami remisji i1 zaostrzen, ale nie towarzyszy mu tak

intensywny $wiad jak ten w AZS. [7]



5. Podsumowanie

Przedstawitam w pracy metodologi¢ przy réznicowaniu obu jednostek chorobowych.

Powyzszy przeglad ma za zadanie uporzadkowaé¢ wiedz¢ na temat obu jednostek
chorobowych, z ktérymi farmaceuta ma czesty kontakt w praktyce aptecznej. Podsumowujac,
gléwne roznice miedzy Atopowym Zapaleniem Skory, a Lojotokowym Zapaleniem Skory

obejmuja:

1. Czas wyst¢powania objawow:
e 17ZS zazwyczaj ujawnia si¢ wczeSniej niz AZS (raczej przed 3 miesigcem zycia,

w pierwszych tygodniach) [11]

2. Miejsca wystepowania na twarzy:
e charakterystyczne dla LZS: brwi i fald nosowo-wargowe

e charakterystyczne dla AZS: policzki 1 broda [1,3,12]

3. Przebieg choroby
e AZS ma charakter przewlekly, nawrotowy i towarzyszy mu bardzo silny $wiad
e 1.7ZS jest przewlekle ale przebiegowi nie towarzyszy silny $wiad lub znacznie stabszy niz

w AZS [6,10,11]

4. Wyglad skory:
e u atopikdw (AZS) wystepuja charakterystyczne $lady po drapaniu (przeczosy, blizny,
nadzerki) @ w AZS wystepuje suchos¢ skory

e w L.ZS skora jest raczej przetluszczona (tojotok)[2,6,7]

5. Podstawowe réznice w leczeniu i pielegnacji skory:
AZS:
e rezim emolientowy (permanentne natluszczanie i nawilzanie)
e mokre opatrunki do redukcji uczucia swigdu

e climinacja potencjalnych alergenow i nieswoistych wyzwalaczy atopii z otoczenia



e farmakologia: miejscowe glikokortykosteroidy oraz inhibitory kalcyneuryny
(tacrolimus, pimekrolimus), cyklosporyna, azatiopryna. [5]
LZS:
e '"wysuszanie" (zazwyczaj preparaty zawierajace tlenek cynku)
e kuracje regulujagce wydzielanie tojotoku.
e suche opatrunki — przy rozleglym tojotoku
o farmakologie¢ obejmuja gtownie leki przeciwgrzybiczne (cyklopiroks,

ketokonazol) oraz glikokortykosteroidy miejscowe [4,8,11]
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