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1. PRZYCZYNY ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY

Atopowe zapalenie skéry (AZS) jest to choroba o zlozonej patogenezie. Dotychczas
odkryto wiele czynnikow, prowadzqgeych do rozwoju choroby. Wyréznia sie czynniki ge-
netyczne, $rodowiskowe, immunologiczne oraz zaburzenia w strukiurze naskérka.
Najwiekszy wptyw na rozwoj choroby wywiera predyspozycja genetyczna. Okazuje
sie, ze dodami wywiad rodzinny w kierunku choréb atopowych wystepuje nawet u 70%
pacjentéw z AZS!. Najczestszq mutacie, jakq spotyka sie u pacjentéw z AZS jest muta-
cia genu filagryny. Zaburzenie produkcji tego biatka prowadzi do obnizenia pH skory
oraz nadmiernej przeznaskoérkowei utraty wody.

Problem ten jest pogtebiony przez dysfunkcje ptaszcza lipidowego, tworzqcej ochrone
dla naskérka. W prawidfowej skorze lipidy wehodzgee w sktad plaszeza tuszczowego
izolujg naskorek od $rodowiska zewnetrznego. Chronig naskérek przed utratq wody, ko-
lonizacjq niekorzystnych bakterii, ekspozycjq na wirusy, grzyby czy alergeny. Zaburzenia
sktadu lipidowego naskérka zmniejszajq jego elastyczno$e, tym samym zwiekszajg moz-
liwo$¢ wnikania patogendw.

(1) Wen HJ Chen PC Chiang TL Lin SJ Chuang YL Predicting risk for early infantile atopic dermatitis by hereditary and
environmental factors. British Journal Dermatology. 2009;161:1166-1172.



Nawracajqgce infekcje na skorze u oséb z AZS wynikajq nie tylko z zaburzenia ptaszcza
lipidowego, ale tez immunologicznych mechanizméw obronnych w skérze. Gruczoty po-
tfowe wydzielajg niewystarczajgcq iloé¢ biatka przeciwdrobnoustrojowego, kluczowego
w obronie przeciwbakteryjnej. Co wiecej, caly system obronny naskérka jest ostabiony
poprzez pogorszong zdolno$¢ naskérka do rozpoznawania drobnoustrojéw.

Kolejng zasadniczq cechq w patogenezie AZS jest przestawienie odpowiedzi immu-
nologicznej w kierunku komérek obronnych organizmu - tzw. limfocytéw, kidre wydzie-
lajq one biatka biorgce udziat w tworzeniu stanu zapalnego w skorze.

Na rozwdj zmian skérnych w przebiegu AZS duzy wplyw wywierajq czynniki $rodo-
wiskowe. W przypadku wspdfishiejgeych alergii, zaostrzenie zmian skérmych moze
wystgpi¢ po kontakcie z alergenami wziewnymi, pokarmowymi czy kontakiowymi. Przez
uszkodzong bariere naskérkowq u pacjentéw z AZS mogq takze przenikad inne czynni-
ki srodowiskowe, takie jak zanieczyszczone powietrze, dym papierosowy czy fez sub-
stancje drazniqce. Srodki powierzchniowo czynne w kosmetykach mogg wywotywad
sucho$¢, napiecie i szorstko$¢ skory, a nawet wyzwala¢ reakeje rumieniowq. Wahania
tfemperatury i wilgotnosci powiefrza oraz inne czynniki $rodowiskowe prowadzg do
nadmiernej w stosunku bodzca reakcji organizmu, czyli stresu. Stres moze wynika¢ tokze
z bodzcow psychicznych, z kiérymi czesto borykajq sie pacjenci z AZS.




2. OBJAWY ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY

Podstawowym objawem u dziecka z atopowym zapaleniem skéry (AZS) jest su-
chosé skéry. Nastepnie pojawia sie stan zapalny w posfaci fzw. ,wyprysku”. Objawia
sie fo rumieniem z towarzyszqcym sqczeniem, grudkami, pecherzykami z nasilonym uczu-
ciem swedzenia. Drapanie sie powoduje przerwanie cigglo$ci naskérka, otwierajge wro-
ta zakazenia dla wiruséw, bakterii i grzybéw. Lokalizacja zmian wypryskowych jest rézna
i zalezy od wieku pacjenta. W zmianach przewleklych natomiast dochodzi do pogru-
bienia naskérka, czyli tzw. lichenifikacii. Zachodzi to wskutek ciggtego pocierania skéry.
U niemowlqt zmiany poczatkowo pojawiajq sie na glowie, szyi i twarzy, z pominieciem
fréjkgta znajdujgcego sie miedzy nosem a brodq. Ponadto zmiany powstajg na wyprost-
nej powierzchni konczyn, a nawet mogg zajmowaé wiekszg powierzchnie skory. U nie-
mowlgt w przebiegu AZS zluszczanie na skérze glowy nalezy réznicowad z ciemieniu-
chq, utworzong z zoftych, zlepionych tusek, najczesciej w okolicy ciemieniowej glowy.
W okolicy pieluszkowej niemowlgt zwykle nie obserwujemy zadnych zmian w przebiegu
AZS. Okluzja skéry tworzona przez pieluszke, zapobiega przesuszaniu skéry, stqd zmia-
ny skérne omijajg te okolice. Niemniej jednak nalezy pamieta¢ o innych problemach
tej okolicy (np. zakazeniach grzybiczych lub kontakiowym zapaleniu skéry), kiére moga
wspdlistnie¢ z AZS.

Dziecigca posta¢ AZS obejmuje dzieci od 2 do okoto 12 roku zycia. Zmiany zapalne
dominujq na powierzchni zgieciowej koriczyn oraz grzbietowej dfoni i stép. Zaznacza sie
lichenifikacja skory w wyniku przewlekfego $wigdu. Zmiany zapalne lokalizujg sie takze
na powierzchni szyi, ust, sutkach, a przy bardziej nasilonym przebiegu, obejmujq wigkszg
cze$¢ powierzchni skéry ciafa.

U nastolatkéw powyzej 12 roku zycia zmiany wypryskowe wystepuja w lokalizacji po-
dobnej do postaci dziecigcej. Obserwuie sie zajecie wigkszej powierzchni twarzy oraz
cechy przewlektego stanu skéry. Natomiast u oséb dorostych zmiany zapalne zajmujg
goéma potowe ciafa. Twarz moze by¢ w znacznym stopniu zajeta przez proces choro-
bowy. Zmiany wypryskowe jok w podtypie dziecigcym, takze majq tendencje do lokali-
zacji na powierzchni zgieciowej kofczyn i na grzbietach rak. Ukfadajq sie symetrycznie.
Diugotrwaty proces drapania zwigksza predyspozycie do lichenifikacji. U oséb w pode-
sztym wieku lokalizacja zmian wypryskowych moze by¢ réznorodna. Mogg by¢ rowniez
rozsiane i zajmowa¢ duzq powierzchnie ciafa. W tych przypadkach specialisci majg na
uwadze réwniez inne jednostki chorobowe, przypominajgce AZS.



We wszystkich grupach wiekowych wystepuje nasilony swiqd skéry. Ulega on zaostrze-
niv pod wptywem emocii lub czynnikbw zewnetrznych. Intensywne drapanie uszkadza
naskérek, sprzyjajac nadkazeniom bakteryinym. Mozna wéwczas zaobserwowad sg-
czqce sie nadzerki, kiére mogq z czasem pokrywac sie zéttymi strupami.

Skéra o ciemniejszej karnacii, dotknieta zmianami wypryskowymi moze by¢ odbarwiona
lub przebarwiona. Dzieje sie tak z powodu zmian w pigmentacji zapalnie zmienionej
skory. Ciemniejsze wykwity lub rumier moze $wiadczyé¢ o aktywnym stanie zapalnym.
A w miejscu ustgpienia zmian czesto obserwuije sie odbarwione plamy, kiére moggq utrzy-
mywac sie kilka miesiecy.

Diagnostyka AZS jest prowadzona przez lekarza i uwzglednia wiek pojawienia sie
charakferystycznych cech zmian skémych, ich lokalizacje, nawrotowy przebieg, a tak-
ze obecno$¢ schorzenia o podtozu alergicznym u dziecka lub innych czfonkéw rodziny.
W przypadku podejrzenia wspdfishiejacej alergii lekarz moze zdecydowad o koniecz-
nosci przeprowadzenia badan takich jok skéme testy punkiowe, czy testy alergiczne
z krwi pozwalajgce okredli¢ specyficzne przeciwciata IgE skierowanych przeciwko kon-
kretnym alergenom.




3. CZYNNIKI ZAOSTRZAJACE CHOROBE - JAK SOBIE Z NIMI RADZIC?

Czynniki zaostrzajgce sq to czynniki srodowiskowe, kiére mogg powodowac wyprysk
afopowy u dziecka. U kazdego pacjenta rézniq sie, dlatego czasem trudno je zidentyfi-
kowa¢. Najczestszymi wyzwalaczami sq:

Mydfo itwarda woda. Unikaj normalnego mydia, atakze twardej
wody, kiéra moze jeszcze bardziej uszkodzi¢ juz wadliwg bariere naskérko-
wa.

Gorgea kapiel. Zaleca sie szybki prysznic w wodzie o temperaturze nie-
przekraczajgeej 34°C.

Substancje zapachowe zawarte w kosmetykach. Warto sto-
sowac emolienty dostepne w aptece pozbawione substancji zapachowych.

Temperatura. Gorgco lub zimno, a nawet nagfa zmiana temperatu-
ry moze nasila¢ swedzenie. Nie powinno sie ani przegrzewaé, ani zbytio
ochtadza¢ skéry. Temperatura otoczenia w pomieszczeniu powinna wynosié

18°C.

Roztocza. Nalezy pamietaé o czestym wietrzeniu pomieszczen. Staty
przeptyw $wiezego powietrza zmniejsza liczbe roztoczy kurzu domowego.
Ma to znaczenie u pacjentdw z alergiq wziewng na rozfocza. Rozwijajq sie
w cieplych i wilgotnych miejscach, takich jak materace, kotdry, czy poduszki,
dlatego warto pra¢ pokrowce minimum co 3 miesigce. Elementy poscieli oraz
odziez nalezy pra¢ w temperaturze 60°C. Roztocza kurzu domowego wy-
mierajq, gdy poddane sq ekspozycji na temperature ponizej -8°C przez co
najmniej @ godzin.

Pytlki. Jesli egzema zaostiza sie po kontakcie z pytkami, zaleca sie, aby
okna w mieszkaniu bylty zamknigte wczesnym rankiem i wieczorem, kiedy ste-
zenie pytkéw jest najwyzsze. Warto natozy¢ emolient na skére na pét godziny
przed wyisciem na dwér. Po ekspozyciji na pytki nalezy umyé skore i wiosy.
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Plesn. Zarodniki grzybéw mogq unosi¢ sie w powietrzu zaréwno w po-
mieszczeniach, jak i$wiezym powietrzu. U niekiérych pacjentéw wystepuje
alergia na grzyby plesniowe. U tych oséb nalezy utrzyma¢ czystos¢ domu
i odpowiednig wilgotnoéé¢ powietrza ponizej 50%.

Zwierzeta. Slina i siers¢ zwierzqt mogq powodowaé podraznienia skory,
wiec upewnij sie, ze sprzatasz pokoje regulamie i ze myjesz rece po gtaska-
niv zwierzql. Ma to szczegélne znaczenie dla oséb z alergiq wziewng na
sier$¢ zwierzat i roztocza kurzu domowego. U tych pacjentéw nie zalecane
jest posiadanie pséw i kotéw.

Jedzenie. U niekiorych osob z AZS wykazano alergie pokarmowq na biat-
ko mleka krowiego, jaja i orzechy ziemne. Inne pokarmy, kibre mogq takze
zaostrza¢ AZS to maka pszenna, ryby, soja, ziemniaki, seler, papryka i pomi-
dor. Wskazaniem do stosowania u pacjentéw diety eliminacyinej jest obser-
wacja przez rodzica zwigzku miedzy alergenem, a wystgpieniem objawéw
AZS wraz z pozytywnym testem alergicznym dla wybranego alergenu. Bez
wykonania préby eliminacji i prowokacji wprowadzenie diety eliminacyjnej
jest nieuzasadnione.

Pot. Zwigksza $wigd skory. W przypadku spoconej skéry, nalezy jq umy¢
i nafozy¢ nowg warstwe emolientu. Po kgpieli i pielegnacii skéry warto zato-
2y¢ $wieze ubranie na zmiane. Zuzyte stroje sportowe nalezy wypra¢ w gorg-
cej wodzie i dwukrotnie przeptukac.

Ubrania. Nalezy unika¢ ubran z weltny, czy tkanin syntetycznych. Ciemne
barwniki zawarte w tkaninach mogg powodowaé¢ podraznienia naskérka.
Dlatego pacjenci z AZS powinni nosi¢ ubrania o jasnych kolorach. Najlep-
szym wyborem dla skéry atopowej sq ubrania hipoalergiczne, wykonane
z naturalnych, przewiewnych materiatéw tj. bawetna czy widkna bambusowe.

©
©
®

Przedmioty codziennego vzythu. W przypadku alergii kontakiowej
pacjenci powinni unikaé niektérych przedmiotéw. Do zabawy czesto uzywa-
ne sq farby, kleje, kredki, czy tez inne zabawki, kiére mogq zawiera¢ alergeny.
W przypadku ryzyka kontaktu z takimi przedmiotami nalezy uzbroi¢ sie w re-
kawiczki ochronne (nitrylowe, bambusowe lub bawetniane).

Papierosy. Palenie tytoniu, w tym bieme, zaostrza AZS, nawet jesli osoba
palgca pali na tarasie czy balkonie. Szkodliwe substancie osadzajg sie na
ubraniach oséb palgeych, co jest niekorzystne dla alergikéw.

LI~




4. ZAKAZENIA SKORY W PRZEBIEGU ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY

Zaostrzenie zmian skérnych moze powsta¢ w wyniku narazenia na czynniki bakteryjne,
wirusowe lub grzybicze. Bakterie patogenne, ktére kolonizujq skére lub wnikajg przez mi-
krourazy powsfajgce na skérze uszkodzonej mogq spowodowaé zakazenie. Nojczest-
szymi objawami zakazenia sq miodowozétte strupy. Najczescie lokalizujg sie na twarzy,
ale na skérze atopowej mogq wystepowad wszedzie.

Zaokazenia grzybicze wystepujqg rowniez czeéciej u oséb chorujgeych na AZS niz w po-
pulacji 0séb zdrowych. Zajmujq kaciki ust, $luzéwki, ale moggq tez wystepowad w kazdym
innym miejscu na ciele.

U niektérych chorych na AZS pojawiajq sie zakazenia o podiozu wirusowym. Sucha
skora jest skfonna do zakazer wirusem mieczaka zakaznego, brodawek wirusowych,
opryszczki, czy ospy wietrznej. W wyniku drapania zmian skémych czesto dochodzi do
ich przeniesienia na inne miejsce na skorze. W przebiegu AZS mogq tez pojawi¢ sie
brodawki wirusowe, potocznie nazywane kurzajkami.




5. ALERGIA A ATOPOWE ZAPALENIE SKORY

Atopowe zapalenie skéry zalicza sie do choréb o podiozu atopowym. Im ciezszy prze-
bieg choroby, tym wyzsze ryzyko wspdtisinienia alergii pokarmowej, wziewnej czy kon-
taktowej. Przypuszczenie, ze powodem zaostrzenia zmian skémych jest zywnosé mozna
wysunqé na podstawie objawdw i zbieznoséci czasowej kontakiu z potencjalnym aler-
genem. Zaobserwowaé mozna takze objowy pokrzywki w postaci bardzo swedzgcych
babli na skérze, lub objawy ze strony przewodu pokarmowego (béle brzucha, wymioty).
W kazdym przypadku podejrzenia nasilenia AZS po kontakcie z alergenami powietrz-
nopochodnymi i pokarmowymi nalezy wykona¢ badanie na obecnosé¢ swoistych prze-
ciwciat IgE dla danego alergenu. Alergie kontakiowq potwierdza sie naskérkowymi te-
stami pfatkowymi. Dodatni wynik testow alergicznych wskazuje na konieczno$é unikania
ekspozyciji na alergeny.




6. TERAPIA STANU ZAPALNEGO

Atopowe zapalenie skéry (AZS) jest chorobg przewlekiq i nawrotowq. Oznacza fo,
ze w okresie zaostrzenia na skérze mogq pojawiad sie zmiany wypryskowe, kidre cze-
sto nie znikajg pod wptywem emolienfoterapii. Im wczesniejszy kontakt z dermatologiem
lub alergologiem, tym szybsze fagodzenie i kontrola stanu zapalnego. Podstawowe leki,
ktére stosuje sie w leczeniu stanu zapalnego w przebiegu AZS, to miejscowe glikokorty-
kosteroidy (GKS). Obawa przed uzyciem tych preparatéw jest czesto nieuzasadniona.
Odpowiednia sita dziatania leku, czestos¢ i diugosé jego zastosowania powinna by¢
dobrana przez specjaliste, co uchroni pacjenta przed potencjalnymi objawami niepozg-
danymi. Innymi lekami stosowanymi w leczeniu AZS sq inhibitory kalcyneuryny. Mozna je
naklada¢ na miejsca, gdzie warstwa rogowa naskérka jest cienka, tj. twarz, szyja, pachy,
pachwiny, okolica genitalna.

Przy braku konfroli stanu zapalnego po zastosowaniu leczenia miejscowego lekarz moze
rozwazy¢ terapie ogélng. Na rynku istieje wiele lekow, kidre sq dostepne do lecze-
nia AZS, aich wybér zalezy od stopnia nasilenia choroby i jego przebiegu. Do mefod
stosowanych w terapii ogdlnej zalicza sie: fototerapie, glikokortykosteroidy systemowe,
cyklosporyne, azatiopryne, metotreksat, leki biologiczne iinhibitory kinaz janusowych.
Dwa ostatnie sq dostepne w ramach programéw lekowych. Nalezy jednak pamietag, ze
sucho$¢ skéry moze utrzymywac sie pomimo leczenia przeciwzapalnego.

Niezaleznie od wyboru leczenia ogélnego skéra pacjenta powinna byé zawsze pie-
legnowana emolientem.




7. KARMIENIE PIERSIA

Karmienie piersiq ma dziatanie ochronne w stosunku do ryzyka zachorowania na AZS.
Nie zmieniaj swojej diety w trakcie karmienia piersiq, chyba ze zalecit to zrobi¢ derma-
tolog lub specijalista alergolog. Diete eliminacying stosuje sie tylko u tych kobiet, u kié-
rych zaobserwowano faktyczny zwigzek miedzy alergenem a zaosfrzeniem objawdw.
Ponadto, jesli po zastosowaniu diety eliminacyjnej nie wida¢ poprawy u niemowlecia,
nalezy powréci¢ do standardowej diety u mamy.




8. PIELEGNACJA SKORY

Podstawowym dziataniem w AZS jest przywrécenie funkcji bariery naskérkowej
poprzez opanowanie stanu zapalnego oraz odpowiedniq pielegnacje skory. Dzieki od-
tworzeniu ochronnej powtoki dla skéry mozemy zapobiec jej naruszeniu. Podstawowq
zasadq w pielegnacii skory z AZS jest jej utrzymanie w odpowiednim stopniu nawilzenia
przez stosowanie emolientéw. Produkty te dostepne sq w aptekach.

W swoim skfadzie emolienty mogq zawiera¢ miedzy innymi:

* subsfancje uzupetniajgce lipidy wchodzgce w skfad ptaszcza lipidowego np. wielo-
nienasycone kwasy ffuszczowe, ceramidy, cholesterol,

o substancje okluzyjne przeciwdziafojgce przeznaskérkowei utracie wody np. wazeli-
na, parafina czy lanoling,

o oleje rodlinne, kidre takze przeciwdziatajq przeznaskérkowej utracie wody, np. olej
ogorecznikowy, olej z awokado, olej rokimnikowy,

o skiadniki wigzqce wode w naskérku, utrzymujgee jej nawilzenie np. mocznik, glice-
ryna, kwas hialuronowy, dekspantenol oraz inne skfadniki pozwalajgce ztagodzi¢
objawy.

Wazng kwestiq w pielegnacii skory z AZS jest odpowiednia czestos¢ nakladania prepa-
ratu, kidra jest uzalezniona od wieku i stopnia suchosci skory. Nie wystarczy wiec cien-
ka warstwa emolientu nakladana raz dziennie. Prawidtowa pielegnacja skéry polega
na aplikacji codziennej, przynajmniej dwa razy dziennie, a nawet i wiecej. Skore
smaruje sie w calosci. Preparaty do pielegnaciji skéry atopowej mogq byé dostepne
w réznych postaciach tj. ma$é, balsam, krem czy mleczko. Im tfustszy preparat, tym
infensywniej nawilza skore. W okolicach owtosionych warto siegng¢ po kremy lub mlecz-
ka. Mozna je fatwo rozsmarowad, jednakze z powodu ich szybszej wehtanialnosci, na-
lezy je czesciej aplikowac na skére. Masci i balsamy sq tustsze. Masci mozna apliko-
wac w miejscach ze skrajnie suchq skérg np. na doniach i stopach. Nalezy pamietag, ze
wybdr konsystenciji moze zaleze¢ rowniez od pory roku. Zimq i jesieniq nalezy wybiera¢
ffustsze preparaty jak balsamy lub masci, latem za$ kremy lub mleczka. Zimny wiatr, czy
niska wilgotmos¢ powietrza w domu lub mieszkaniu moze zwiekszy¢ zapotrzebowanie
na nattuszczanie skory. Nalezy wéwczas czesciej smarowad jg emolientem.



Emolient nalezy dobieraé¢ indywidualnie do potrzeb dziecka. Poczgtkowo moz-
na aplikowa¢ emolient na malg powierzchnie skéry i przy dobrej tolerancii stopniowo
zwieksza¢ powierzchnie. Kazdy preparat powinien by¢ przebadany dermatologiczne,
a wiec warto sprawdzi¢ efykiete produkiu zanim sie go zakupi.

Wéréd dostepnych na rynku emolientéw warto zwréci¢ szczegdlng uwage na grupe
emolientéw jakimi sqg Emolienty Plus. Jest fo nowo wyodrebniona grupa emolientéw,
kiére zawierajq substancje aktywne o udowodnionym dziataniu poprawiajgcym zmiany
skormne w przebiegu AZS, jak rowniez pozytywnym wplywie na mikrobiom skéry. Charak-
terystyka formuty Emolientéw PLUS zostala po raz pierwszy okreélona przez Europejskie
Forum Dermatologii w 2018 roku. Przykladem substanciji aktywnych sq m.in. lizaty bakfe-
ryine z wody termalnej lub saponiny i flawonoidy z bezbiatkowych wyciggéw roslinnych
owsa.

Aplikacja preparatu powinna mieé miejsce zaréwno w domu, jak i w szkole, czy pracy.
W przypadku dzieci nalezy poinformowac szkofe o koniecznosci stosowania produkiow
przeznaczonych do skéry atopowei. Indywidualna rozmowa z opiekunem, czy nauczy-
cielem dziecka jest konieczna. Prawidtowe i systematyczne stosowanie emolientu jest
istotnym elementem dla sukcesu terapeutycznego.




9. KAPIELE

Podczas codziennej pielegnacii skory nie nalezy zapomnie¢ o jej oczyszczaniu. Ské-
ra powinna byé myta codziennie, aby regularnie oczyszczaé jq z potu, wszelkich
zanieczyszczen, alergenéw i patogenéw. Do kgpieli najlepiej stosowaé emolienty
w postaci zelu lub olejku o neutralnym pH 5,5. Nalezy unika¢ produktéw zawierajgeych
mydfo. Kapiel powinna by¢ krétka, nieprzekraczajgea 15 minut, w wodzie o temperatu-
rze 27-34°C. Zbyt ciepta woda nasila $wiqd skéry, co moze zaostrzy¢ zmiany skome.
Po kgpieli natychmiast osuszamy skére bawetianym recznikiem, unikajgc jej pocierania.
Utrzymuiqc lekko wilgotng skére, w ciggu kilku minut po jej umyciu, naktadamy emolient.
Kapiele w basenach sq mozliwe w przypadku braku nasilonych zmian zapalnych
z wspdtisiniejgcym zakazeniem. Chlor zawarty w wodzie basenowej moze mie¢ dziata-
nie draznigce i nasila¢ sucho$é¢ skory, a w konsekwencji zaostrza¢ stan zapalny. W przy-
padku braku przeciwwskazan do tego typu kgpieli warto zabezpieczy¢ ciato emolien-
tem. Nie nalezy takze catkowicie rezygnowaé z wysitku fizycznego, niezbednego dla
prawidfowego rozwoju dziecka.




10. PLAN POSTEPOWANIA

Warto zadaé nastepujgce pytania:

=) Jakie zabiegi wykonywaé codziennie, nawet kiedy skora Twojego dziecka jest w do-
brej kondycjie

=) Jakie czynno$ci wykonaé na skére dziecka w trakcie zaostrzenia?

= Jak stosowad leki na skére (na jakie miejsca, ile uzy¢, ile razy dziennie, jok diugo
z nich korzysta¢)?

=) Jak wspdtpracowad z dzieckiem przy objawach zaostrzenia atopowego zapalenia
skéry (nasilajgee sie swedzenie, zaczerwienienie, sucho$¢)2

=) Jakie sq objawy infekciji (wyciek, ropa, bolesnoéé, gorgezka, wzmozone odczuwanie
ciepfa lub obrzek skory)?2

Upewnij sie, ze rozumiesz kazdqg czes¢ planu i jok jg dostosowaé do zycia codziennego.

Poinformuj swojego lekarza, jesli masz problemy z otrzymaniem recept lub znalezieniem
produkiow do pielegnacii skéry. Porozmawiaj z nimi, jesli masz jakies pytania, watpliwo-
$ci lub problemy z realizacjq planu.




11. , BLEDNE KOtO” $WIADU | DRAPANIA

Wiele oséb cierpigeych na AZS méwi, ze $wiqd skéry jest najtrudniejszym do leczenia
objawem choroby. Drapanie daje chwilowq ulge w cierpieniu, jednakze faktycznie to
pogarsza ono stan skory i zwieksza jej $wiqd. Powtarzanie do dziecka stéw "nie drap”
zwykle nie pomaga. Z czasem pojawia sie frusiracja zwigzana z brakiem zrozumienia
potrzeby drapania skéry i poczucie winy. Skumulowany stres poteguje objawy, co po-
garsza stan skory.

Jedli Twoje dziecko ma AZS, nie wie, ze Ty zdajesz sobie sprawe, ze swedzenie wywo-
fuje u niego cierpienie. Sprobuj go wystuchad i zrozumie¢ jego uczucia. Jest fo normalne,
ze w przypadku $wigdu skéry dziecko chee sie podrapac inie wolno go za to karac.
Nalezy wspélnie znalez¢ inny sposéb, zeby poradzi¢ sobie z tym problemem. W przy-
padku postepéw dziecka pochwal go za to. Aby wystgpifa szansa na zmiane w jego
zachowaniu, rodzice muszg wykaza¢ sie cierpliwosciq.

Jak sobie radzi¢ ze $wigdem i drapaniem u dziecka?

o Zwigksz $wiodomosé problemu. Zdarza sie, ze Twoje dziecko moze nawet nie zda-
wac sobie sprawy, kiedy sie drapie. Dzieci mogq drazni¢ skére w réznych sytuacjach.
Drapanie skéry nasila sie, kiedy odczuwajq stres w szkole, majq napad zfosci, odczu-
waijq zmeczenie. Pojawia sie takze, kiedy ich rece sq wolne np. podczas oglgdania
bajki.

o Sprébuj zrozumie¢ emocje i uczucia, z jakimi sie mierzy dziecko. Gdy dziecko po-
czuje gotowos$¢ do rozmowy, warto po$wieci¢ na niq troche wiecej czasu. Podczas
rozméw z dzieckiem nalezy zachowad spokéj. Warto zapytad sie, co jest powodem
stresu W jego zyciu, oméwi¢ go i wspdlnie opracowad sposoby radzenia sobie ze
stresem i emocjami. W przypadku trudnosci z nawigzaniem porozumienia, konieczna
jest konsultacja psychologiczna.

» Znajdz sposoby na przerwanie ,btednego kota” $wigdu i drapania. Na poczatku na-
lezy pamieta¢, aby nie pomaga¢ dziecku w pocieraniu skéry. Nalezy przytozy¢ dion
w swedzqce miejsce, delikatnie dotkng¢ opuszkami palcédw lub miejscowo ochtodzi¢
skére opatrunkiem. Rece dziecka powinny by¢ zajete kazdg czynnosciq ruchowg
poza drapaniem. W fej sytuacji sprawdza sie mefoda odwrécenia uwagi. Ruch jest
naturalng potrzebq dziecka i takie zabawy mogq odciggna¢ uwage od $wigdu skéry.
Dziecko uczy sie cierpliwosci, wyobrazni przestrzennej i frenuje swojq koncentracije.



o Zobacz, jok odwréci¢ uwage dziecka od fowarzyszqcego mu uczucia swedzenia.
wspoméz sie piteczkq antystresowq w szkole czy w domu, aby w kazdej chwili méc
zminimalizowad lek:

- rysuj, maluj, lep z plasteliny,

- ukfadaj z klockow budowle,

- wybieraj zabawy ruchowe ze $piewaniem, graniem na instrumencie,
- wspdlnie gotuj,

- utwérz kompozycie ze sznurka i kolorowych widczek,

- ukfadaj wzory z patyczkow,

- obrysowuj wzory i wycinaj je nozyczkami,

- daj niemowleciu zabawke podczas zmiany pieluszki

o Zapobiegaj dalszym podraznieniom skéry. Dla niemowlat i matych dzieci: pomocna
jest odziez z dfugimi nogawkami i rekawami, czy body ze zintegrowanymi rekawicz-
kami zapobiegajgcymi rozdrapywaniu ognisk zapalnych. Pamietaj takze o regular-
nym obcinaniu paznokei rgk i noég.

=




12. ZABURZENIA SNU

W zaostrzeniach choroby, kiedy uczucie $wigdu jest nasilone, moze utrudnia¢ zasypianie
lub wybudza¢ ze snu. Brak odpowiedniej dawki snu dla dziecka wptywa na pogorszenie
jego nastroju w ciggu dnia. Czujq sie zmeczone, sfrustrowane, zdekoncentrowane, co
utrudnia ich funkcjonowanie w szkole i w domu. Rozdraznione sq nie tylko dzieci z AZS,
nerwowa jest po nieprzespanej nocy takze cata rodzina. Przekfada sie to na ich codzien-
ne funkcjonowanie oraz ich relacje. Aby ukoi¢ ucigzliwy $wiqd skéry w porze nocnej,
nalezy pamietaé o odpowiedniej pielegnacii skéry dziecka.

Pamietaj:

=) stosuj regularnie emolienty w ilo$ci dostosowanej do potrzeb dziecka,

=) sfosuj regularnie leki wedfug zalecen lekarza.

Jak zapewnié Twojemu dziecku zdrowy sen?

o chodzenie spa¢ i wstawanie rano o tej samej porze, nawet w czasie weekendu

o unikanie p&znych, popotudniowych drzemek

» zaciemnienie sypialni, zostawiajgc dziecku zapalong lampke, by nie bato sie ciem-
nosci, jesli sie obudzi

o niekorzystanie z urzqdzen elekironicznych (telewizoréw, telefonéw) w godzinach
wieczornych

» powtarzanie relaksujgcych czynnosci przy kladzeniu sie spa¢ po wieczornej piele-
gnacji skory

» dbanie o state godziny positkéw w ciggu dnia

» wprowadzenie ¢wiczen oddechowych irelaksacyijnych, kidre dziecko wyciszajg
i odprezajq

» zapewnienie dziecku aktywnosci fizycznej w ciggu dnia

» pomoc dziecku w nauce samodzielnego zasypiania. Bqdz czesciqg rutyny przed snem
dziecka, ale opus¢ pokdj, kiedy dziecko nadal nie $pi
o nafozenie na skére dziecka $wiezej warstwy emolientu w przypadku nocnej pobudki.
Trzymaj krem nawilzajgcy obok tézka, aby natozy¢ go wiecej, jesli zajdzie taka po-
frzeba
Jesdli dziecko ma nadal problemy ze snem pomimo wprowadzenia powyzszych porad,
skontaktuj sie z psychologiem.



13. PROBLEMY NATURY PSYCHICZNEJ

U wielu dzieci z AZS objawy obnizonego nastoju lub nawet depresji mogg wynika¢
z wielu czynnikéw. Sq czesto przewlekle i nawrotowe, wiec nie nalezy ich lekcewazyé.
Czestymi pierwszymi objawami depresji jest smutek, drazliwy nastréj i bezsenno$é wy-
nikajgca z powtarzajgcego sie cyklu $wigdu i drapania. W konsekwencji pojawiajq sie
zaburzenia snu, trudnosci z koncentraciq w nauce. Zmniejszenie zainteresowania prze-
bywaniem z przyjociétmi daje poczucie opuszczenia i izolacji. Moze prowadzi¢ to do
odrzucenia. Problemy spoteczne nasilajq zaburzenio emocjonalne dziecka, co obniza
ich poczucie wiasnej wartosci. Brak samoakceptaciji moze wplywadé takze na zaburzenia
w odzywianiu, prowadzgc do anoreksji czy bulimii.

W niektérych przypadkach moze okazaé sie konieczna konsultacja z psychologiem, psy-
choterapeutq czy tez z psychiatrg. Specjaliéci mogg zaproponowaé sposéb poradzenia
sobie ze emocjami dziecka. Pomogq dobra¢ odpowiednie metody radzenia sobie ze
stresem oraz $wigdem skéry. Wspotpraca ze specjalistami moze znaczgco poprawié
jakosé zycia i funkcjonowanie dziecka oraz catej jego rodziny. Takie dziatania mogq
takze zwigkszy¢ wspdtprace dziecka w leczeniu i pielegnacii skory.




14. ADAPTACJA DZIECKA DO RUTYNOWEJ PIELEGNACJI SKORY

Istotne jest, aby zaréwno opiekunowie, jak i dzieci zrozumialy, czym jest AZS i jak piele-
gnowat skére. Dzieci mozna zaangazowaé do wspétpracy w zabawny sposéb, na
przyktad przez:

- ,malowanie” na skérze kremem nawilzajgeym i weieranie go,

- nauke anatomii ciata i nakfadaniu emolientu na pokazang czesé ciata,
- zabawe z zabawkami w trakcie kapieli,

- stuchanie audiobookéw podczas emolientoterapii,

- zabawe w zakfadanie ,rekawiczek ksiezniczki” lub , stroju superbohatera”, podczas
nakfadania opatrunkdw.

Pielegnacja skéry przez zabawe, uprzyjemni czas wykonywania tych czynnosci. Dziec-
ko chetniej naklada emolienty, jednoczesnie wygasza zte nawyki.




15. W PRZEDSZKOLU | W SZKOLE

Dla dobra dziecka skorzystaj ze wskazéwek:

» Porozmawiaj z pracownikami szkoty na temat stanu zdrowia i sposobéw postepo-
wania z dzieckiem atopowym.

» Upewnij sig, ze zostali poinformowani o lekach, kiére dziecko musi stosowac i o ko-
niecznosci nawilzania skéry w ciggu dnia. U niemowlagt opiekunowie mogq stosowaé
$rodki nawilzajgce podczas zmiany pieluszki. Dzieci, kiére nie sq samodzielne mogq
zglosi¢ sie bezposrednio po emolient do higienistki lub pielegniarki szkolnej. Nato-
miast starsze dzieci powinny réwniez mie¢ takg mozliwosé, jesli posiadajq niewystar-
czajqcq iloé¢ kremu w plecaku lub szafce szkolne;.

o Poinformuj pracownikéw szkoly o zapewnieniu uczniowi warunkéw do umycia ciata
i zastosowaniu emolientu po zajeciach wychowania fizycznego.

* W porozumieniu z lekarzem opiekujgcym sie dzieckiem atopowym oméw z nauczy-
cielem zakres prac plastycznych lub prac recznych z narazeniem na potencjalne
alergeny kontaktowe. Po zakonczeniu zaje¢ dziecko powinno dokfadnie umy¢ rece
produktem emolientowym i nastepnie natozyé¢ produkt nawilzajgey.

o Zwré¢ uwage na miejsce w klasie - w okresie grzewczym dziecko powinno siedzie¢
z dala od kaloryferow, latem - miejsce to nie powinno by¢ silnie nasfonecznione.

» Popro$ nauczyciela, zeby wyjasnit dzieciom w klasie, na czym polega atopowe za-
palenie skéry, co zwigkszy zrozumienie i akceptacije dziecka wérod réwiesnikow.

« Jesli Twoje dziecko ma alergie pokarmowe lub astme, poinformuj pracownikéw szko-
ty. Nalezy zwréci¢ uwage na sytuacie, kiére mogg wyzwala¢ napady astmy (np.
zajecia na $wiezym powietrzu w czasie sezonu pylenia i w sytuacji naglego ochfo-
dzenia, a takze ekspozycja na alergeny). W przypadku alergii pokarmowej przy-
gotuj liste produktéw, na ktére dziecko jest uczulone. Pracownicy stofowek i kuchni
muszq mie¢ takze $wiadomo$¢, ze przygotowujqce positek dla dziecka z alergiq po-
karmowq lub nietolerancjg pokarmowq nie mogq korzystaé z uzywanych wczesniej

sztu¢coOw i naczyn.




16. GDZIE SZUKAC WSPARCIA

Stale rosnie liczba oséb chorvjgeych na AZS, jak i potrzeba edukacji w zakresie cho-
roby. Zdobycie odpowiedniej wiedzy radzenia sobie z przewleklq chorobg pozwoli
poprawi¢ funkcjonowanie pacjentéw w zyciu codziennym. Cenne wskazéwki i aktualng
wiedze moze przekaza¢ lekarz specjalista sprawujgcy opieke nad chorym, ale takze
organizacje czy stowarzyszenia zajmujqce sie chorobami o podtozu atopowym.

Wsparcie mozna takze uzyska¢, uczesticzgce w spotkaniach Szkét Atopii, kidre wnoszg
kompleksowq edukacje w zakresie edukaciji pacjentéw irodzin dotknietych chorobami
atopowymi. Forma przekazywania wiedzy jest wszechstronna. Szkota Atopii oferuje spo-
tkania stacjonarne, konferencje, wideoczaty, webinary czy artykuty.

Do grup wsparcia w leczeniu atopowego zapalenia skéry zalicza sie miedzy innymi:
- Polskie Towarzystwo Choréb Atopowych (www.ptca.pl),

- tédzka Szkota Atopii,

- Gdariska Szkofa Atopii,

- Fundacja Alabaster (www.fundacja-alabaster.org),

- Kodlicja na rzecz AZS (www.zrozumiecazs.pl /koalicjal).

17. PODSUMOWANIE

Atopowe zapalenie skéry jest jednym z najczestszych schorzern dermatolo-
gicznych. W kazdej swojej postaci atopowe zapalenie skéry jest chorobg
ucigzliwg, znacznie obnizajgcq jakosé zycia. Podtoze schorzenia jest ztozo-
ne i trudne do leczenia zaréwno dla pacjentq, jak i lekarza. Podstawq lecze-
nia atopowego zapalenia skéry, jest potgczenie pielegnacji skéry emolien-
tami, z miejscowymi lekami przeciwzapalnymi, a takze unikanie czynnikéw
nasilajgcych chorobe. Stosujgc odpowiednie dziatania profilaktyczne moz-

na zmniejszyé ryzyko nawrotu choroby poprawiajqc jako$é zycia pacjentéw.
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