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Streszczenie. Atopowe zapalenie skory (AZS) jest chorobg w znacznym stopniu wptywajaca na jakos¢ zycia chorego dziecka oraz jego
rodziny. Zaostrzenia mogq wymagac hospitalizacji. Wtasciwa pielegnacja skory dziecka ma obok postepowania farmakologicznego
decydujace znaczenie zaréwno w opanowywaniu ostrej fazy choroby jak i w trakcie remisji. W celu unikania nawrotéw choroby
zalecana jest codzienna pielegnacja skéry z zastosowaniem emolientéw. W szczegdlnych przypadkach zaleca sie odpowiednie
postepowanie dietetyczne. Rownie wazna jest edukacja pacjenta oraz jego rodziny prowadzona przez odpowiednio wyszkolony
personel medyczny, przedstawienie im jasnego i prostego planu postepowania. W niniejszej pracy zapoznajemy czytelnika ze zgodnym
z aktualng wiedza medyczna postepowaniem edukacyjnym i dietetycznym w tej jednostce chorobowej.

atopowe zapalenie skory, alergia, alergen, atopia, wyprysk

Abstract. Atopic eczema (or atopic dermatitis, AD) has a great impact on the quality of life of the affected person as well as the whole
family. Hospitalization may be required during exacerbations of the disease. Basic skin care is just as important as pharmacological
treatment during acute and chronic stage. Everyday use of emollients is recommended to avoid the recurrence of the disease.
In certain cases dietary interventions such as food elimination may be beneficial. Education about the condition should be provided
by well educated medical staff both for caregivers and patients. In this paper we discuss educational and dietary standards of
management of atopic dermatitis according to current medical knowledge.
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Opieka nad dzieckiem z AZS
¥ EDUKACJAW AZS

Kazdy pacjent jest inny i potrzebuje terapii stworzonej
specjalnie dla siebie. Jednak nikt nie bedzie si¢ stosowal
do zalecen, ktorych celowosci nie rozumie, dlatego tak
wazna jest rozmowa z pacjentem oraz/lub jego rodzicami
przeprowadzona przez personel lekarski i pielegniarski.

Bardzo wazne jest, by na taka dyskusje przeznaczy¢
odpowiednig iloé¢ czasu i przeprowadzac jg w przyjaznej
atmosferze, nie z perspektywy wszechwiedzacego lekarza
nakazujgcego dane postepowanie, ale partnera do roz-
Mowy.

Taka rozmowe zwykle zaczynamy od omoéwienia, na
czym dokladnie polega atopowe zapalenie skory, zaleznie
od wieku dziecka - jesli jest juz na tyle duze, by zrozu-
mie¢ staramy si¢ jemu najpierw wytlumaczy¢ istote cho-
roby. Wazne jest podkre§lenie, zZe choroba ma przewle-
kly charakter i przebiega z okresami zaostrzen i remisji,
jednak warto takze podkredli¢, ze AZS ma tendencj¢ do
ustepowania wraz z wiekiem - jest to informacja znaczaco
pocieszajaca pacjentow i rodzicéw, jak tez nastawiajaca ich
nieco pozytywniej do dalszej czesci rozmowy.

Rodzice, a szczegélnie mamy, szukajac przyczyn zacho-
rowania, majg tendencje¢ do obarczania wing same siebie
tlumaczac, ze dziecko choruje na AZS tylko dlatego, Ze np.
w ciazy spozywaly orzeszki ziemne. Nie udowodniono by
dieta matki w trakcie cigzy wplywala na wystapienie aler-
gii u jej dziecka. Warto wspomnie¢, by planujac kolejne
dziecko rodzice pamigtali o zakazie palenia tytoniu
w ciazy, stosowaniu probiotykéw, a po narodzinach starali
sie, by dziecko bylo karmione piersia.

Jesli nasz pacjent jest kilkumiesiecznym dzieckiem roz-
mawiamy z rodzicem o sposobie rozszerzania diety, najle-
piej jesli to mozliwe kontynuujac karmienie piersia.

Konieczne jest obalenie takze innych mitéw krazacych
wokot AZS. Podkreslamy, ze AZS nie zostato spowodo-
wane ktéryms z zastosowanych szczepien oraz, co istotne,
choroba nie jest przeciwwskazaniem do dalszego szczepie-
nia dziecka. Przeciwnie, ttumaczymy rodzicowi, ze jego
pociecha jest bardziej podatna na infekcje i moze ciezej
przechodzi¢ choroby zakazne. Zalecamy tez zaszczepie-
nie przeciwko ospie wietrznej, przypominajac, ze tak jak
i u catkowicie zdrowych dzieci przed szczepieniem
konieczna jest wizyta u lekarza pediatry, ktéry po zbada-
niu dziecka zakwalifikuje je do szczepienia.

Kolejnym tematem jest aktywno$¢ fizyczna. AZS nie
jest powodem do rezygnacji z ¢wiczen fizycznych. Jesli
nadmierne pocenie nasila §wigd wazne jest aby dziecko
stopniowo zwiekszalo wysilek fizyczny. Dzieci z AZS
nie muszg takze rezygnowac z ptywania. Mozna ptywa¢
w basenach z ozonowang lub, poza okresem zaostrzen,
chlorowang woda, cho¢ najlepsze sg czyste otwarte zbior-
niki wodne. Wazne jest, by zaraz po kapieli wzig¢ prysznic,
osuszy¢ skore bez pocierania i odpowiednio nawilzy¢ [1].

Po takich wyjasnieniach przychodzi czas na oméwie-
nie planu leczenia ustalonego w trakcie pobytu w oddziale.
Zwracamy uwage na konieczno$¢ unikania ekspozycji na
dym tytoniowy, czynniki zaostrzajace, na wlasciwa piele-
gnacje skdry, stosowanie lekow. Rodzice czgsto bojg si¢
stosowania preparatéw zawierajacych sterydy. Staramy sie

w kilku zdaniach rozwia¢ ich watpliwosci i zmniejszy¢ lek
przed dzialaniami niepozadanymi.

Przypominamy, by rodzice kapali swoje dzieci w cie-
plej, ale nie w goracej wodzie, aby kapiele nie trwaly dluzej
niz 5 minut a uzyte kosmetyki byly odpowiednie dla ato-
powej skory. Po kapieli nalezy dziecko delikatnie osuszy¢
i zastosowac preparaty nawilzajace zalecone przez lekarza.
Wybierajac ubrania dla dziecka najlepiej kupowac jasne,
bawelniane - nie bedg podraznia¢ a dzieki przewiewno-
$ci zmniejszg potliwos¢. Paznokcie dzieci z AZS powinny
by¢ kroétko i gtadko przyciete, aby nie rani¢ skéry podczas
drapania [2].

Zalecamy, zwlaszcza dzieciom, u ktérych dopiero co
postawiono rozpoznanie choroby, by prowadzily ,,dzien-
niczki AZS”. Jest to bardzo pomocne w scharakteryzo-
waniu czynnikéw zaostrzajacych chorobe. Starsze dzieci
same chetnie zaktadajg takie zeszyty, mtodszym poma-
gajg rodzice. Wazne informacje, ktére powinny sie w nich
znalez¢ to oprécz tego, co dziecko zjadlo i reakcji na dany
pokarm takze wystapienie ewentualnych sytuacji streso-
wych lub innych wzmagajacych symptomy choroby oraz
objawy po stosowanych preparatach i sposoby pielegnacji.
Zeszyt taki pokazany lekarzowi podczas wizyty kontrol-
nej po 2 tygodniach dostarcza wielu waznych informacji,
dzieki ktérym mozna wlasciwie modyfikowaé sposoby
leczenia. Zapewnienie rodzicéw o tym, ze po niedlugim
czasie znéw otrzymaja porade i bedg mogli rozwiaé ewen-
tualne watpliwos$ci znaczaco zmniejsza ich zatroskanie
choroba.

Atopowe zapalenie skory u dziecka ma wptyw na funk-
cjonowanie calej rodziny. W wielu badaniach wykazano
pogorszenie jakosci zycia 0s6b z AZS i ich opiekunéw [3].
Najczesciej spotykanymi problemami, z ktérymi bory-
kajg si¢ rodzice dziecka z AZS sa: niepokdj o stan zdro-
wia dziecka, wplyw na zycie socjalne, zmiana stylu zycia
rodziny, zaburzenia snu dziecka i bliskich, duze zaanga-
zowanie czasowe w opieke nad chorym, problemy z tera-
pia i aspekty finansowe. Pamietajac o tym, jak istotne jest
wsparcie, nie tylko z medycznej strony, kazdemu rodzi-
cowi proponujemy konsultacje z psychologiem pracuja-
cym na oddziale. Jesli zachodzi taka potrzeba rodzice kon-
tynuujg dalszg opieka psychologiczna. Nie kazdy rodzic
decyduje si¢ na taka konsultacje. Ze swojej strony zawsze
doradzamy takze, by przeprowadzil rozmowe z opiekun-
kami dziecka w przedszkolu lub nauczycielami w szkole
i rodzicami pozostalych uczeszczajacych dzieci. Jest to
niezmiernie wazne dla chorujacego dziecka, by réwiesnicy
nie dokuczali mu z powodéw wygladu zewnetrznego.
Dodatkowy stres spowodowany zachowaniem réwiesni-
kéw moze spowodowac zaostrzenie objawdw choroby. Do
edukacji dzieci mozna wykorzysta¢ bajke terapeutyczna
dostepng na stronach kampanii Atopowi Bohaterowie
(http://atopowibohaterowie.pl/) majacej na celu zwigk-
szanie swiadomosci spoleczenistwa na temat ograniczen
zwigzanych z AZS u dzieci.

Po przeprowadzonej rozmowie z lekarzem pacjenci
moga skorzysta¢ z rozmowy z pielegniarka, ktora jesz-
cze raz i na spokojnie pokaze i wytlumaczy w jaki sposéb
naklada¢ masci, jak stosowac pielegnacje, jakich prepara-
tow uzywac do kapieli. Zwigksza to prawdopodobienstwo
wlasciwego zastosowania si¢ do zalecen.
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Edukacja pacjenta i rodziny jest integralng czescig usta-
lania planu leczenia atopowego zapalenia skory. Wazne
jest, aby szczerze i wyczerpujaco odpowiedzie¢ na pytania
pacjentéw i ich opiekundéw. Dzieki takiej wspdtpracy leka-
rza z chorym dzieckiem i jego rodzicami mamy wigksze
szanse na dobre wyniki leczenia naszych pacjentéw.

I DIETA

Podejmujac temat atopowego zapalenia skory i diety
nalezy przede wszystkim zwréci¢ uwage na to, ze nie
jest to termin réwnoznaczny z alergiag pokarmows i nie
wszystkich naszych pacjentéw beda czekaly ograniczenia
dietetyczne. Wielu rodzicéw oraz pracownikéw ochrony
zdrowia przyjmuje za pewnik pokarm jako przyczyne
wystapienia objawéw. Tymczasem zaledwie u 30-40 %
dzieci z atopowym zapaleniem skory wspolistnieje alergia
pokarmowa. U tych pacjentéw modyfikacja diety moze
wspomoc terapie atopowego zapalenia skory [4]. Nie jest
to jednak wowczas jedyne postepowanie. W dalszym ciggu
podstawa leczenia bedzie odpowiednia pielegnacja skory,
ktéra dotyczy wszystkich pacjentéw, niezaleznie od wspot-
wystepowania alergii pokarmowe;j.

Podstawa do wprowadzania ograniczen dietetycznych
u pacjentéw z atopowym zapaleniem skoéry sg obserwacja
kliniczna oraz wykonywane badania laboratoryjne (préba
prowokacji i eliminacji, IgE specyficzne dla alergenow
pokarmowych, testy skdrne), nalezy wzia¢ pod uwage, ze
czulo$¢ i specyficznos¢ testow prick i asIgE jest stosun-
kowo niska i uzyskanie wynikéw dodatnich lub ujemnych
moze nie korelowac z wystgpieniem objawéw klinicznych,
ktére to powinny decydowac o ewentualnym wprowadze-
niu diety eliminacyjnej [5]. W tym celu przydatne okazuje
sie prowadzenie dzienniczkéw dietetycznych, w ktorych
pacjenci zapisujg spozywane pokarmy, oraz ewentualne
wystapienie zaostrzenia zmian skérnych w kolejnych
dniach.

Jedli udaje sie zauwazy¢ zwigzek pomiedzy spozywa-
nym pokarmem a zaostrzeniem objawéw mozna roz-
wazy¢, pod opieka lekarza prowadzacego oraz optymal-
nie dietetyka, diete eliminujaca zaostrzajacy pokarm
na 4-6 tygodni. Jezeli stan skory pozostanie niezmie-
niony lub nastapi pogorszenie prawdopodobienstwo,

B Tab. 1. Edukacja pacjentdw z AZS i ich rodzicow.

« Wyttumaczenie istoty choroby wraz
zomowieniem jej przyczyn

Doktadne przeanalizowanie ustalonego planu
leczenia

Informagje dla dziecka
i rodzicow .

« AZS nie jest przeciwwskazaniem do szczepien

AZS nie musi prowadzi¢ do ograniczenia
aktywnosci fizycznej, w tym takze ptywania

Obalenie mitdw krazacych
wokét AZS '

« Prowadzenie ,dzienniczkéw AZS”
Zadania dla dziecka « Ograniczenie sytuadji stresowych

i rodzicow « Unikanie narazenia na dym tytoniowy
- Wiasciwa pielegnacja skéry

« Konsultacja psychologiczna
Dodatkowe mozliwosci - Bajki terapeutyczne
« Rozmowa z pielegniarka

ze eliminowany pokarm jest czynnikiem zaostrzajacym
przebieg choroby jest niewielkie [6].

Biorac pod uwage szczegdlny profil pacjenta pedia-
trycznego decydujac sie na eliminacje niektérych pokar-
mow z diety nalezy rozwazy¢ wystapienie mozliwych
powiktan pod postacia niedoboru masy ciata i wzrostu,
niedoboru wapnia, hipowitaminozy, niedozywienia [6].
Podczas kolejnych hospitalizacji pacjentéw, bedacych pod
opieka Kliniki monitorujemy ich wzrastanie, przeprowa-
dzamy badania diagnostyczne, edukujemy jak prawidtowo
prowadzi¢ obserwacje w dzienniczkach dietetycznych.
Rodzice, oraz sami mali pacjenci wymagaja poradnictwa
w takich aspektach zwigzanych z zywieniem jak: prawi-
dlowe odczytywanie etykiet produktéw spozywczych,
zasad korzystania z restauracyjnego menu, mozliwosci
zapewnienia odpowiedniej zywnosci na czas podrozy
i co najwazniejsze na czas przebywania w zlobkach, przed-
szkolach i szkotach, gdzie brak rodzicielskiego nadzoru,
a spozywanie pokarméw innych niz réwie$nicy moze
dziata¢ stygmatyzujaco [7]. Niejednokrotnie cenna
okazuje sie tu wspolpraca lekarzy z personelem pie-
legniarskim majacym nadzér nad salami pacjentow,
a tym samym kontroli nad spozywanymi przez pacjentéw
pokarmami, takze tymi spoza szpitalnej diety.

Ograniczenia dietetyczne dotycza nie tylko matych
pacjentdw, ale czgsto ich matek z rodzin obcigzonych aler-
gia, ktérym juz od wczesnej cigzy oraz w okresie karmie-
nia piersia zaleca si¢ rezygnacje z kolejnych produktow
spozywczych. Wedlug dostepnej wiedzy medycznej nie
ma podstaw do stosowania przez kobiety ci¢zarne diety
w celu zapobiegania wystapienia u potomstwa chordb
alergicznych. Unikanie potencjalnie alergizujacych pokar-
mow nie wpltywa na mniejsza czesto$¢ alergii u dzieci [8].

Nie ma takze wskazan, aby profilaktycznie zaleca¢ diete
matkom karmigcym. Kolejne ograniczenia moga tylko
wplyna¢ na zmniejszenie motywacji do karmienia piersia,
oraz wyrobienie w matkach przekonania, Ze ich pokarm

M Tab. 2. Postepowanie dietetyczne w AZS.

Ograniczenia dietetyczne

.. Nie stosuje sie
W cigzy

Ograniczenia dietetyczne

u matek kamiacych Nie ma podstaw do stosowania profilaktycznie

« Wylaczne karmienie piersig w pierwszych
miesigcach Zycia zalecane, jako optymalny
sposéb karmienia noworodkdw i niemowlat

« Kontynuacja karmienia piersia podczas
wprowadzania pokarméw statych

Karmienie piersia

« Poczawszy od 4-6 miesiaca zycia dziecka,

kontynuujac karmienie piersia

Wprowadzanie pokarmu rozpoczynamy

od niewielkich ilosci

«Nie ma potrzeby rezygnowac z pokarméw
potendjalnie alergizujacych

Rozszerzanie diety dziecka | -
o pokarmy state

« Dieta jest leczeniem wspomagajacym
whasciwa pielegnacje skory

Podstawa do wprowadzania ograniczen
dietetycznych jest obserwacja dziecka,

préba eliminacji i prowokacji oraz prowadzenie

Ograniczenia dietetyczne .
u dzieci starszych

dzienniczkdw dietetycznych
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moze szkodzi¢ dziecku. Tymczasem nie da sie przeceni¢
pozytywnego wplywu karmienia piersig na zdrowie oraz
rozwdj emocjonalny naszych matych pacjentéw, chociaz
brak jednoznacznych dowodéw o jego pozytywnym wply-
wie na przebieg alergii pokarmowej [8].

Wprowadzanie do diety niemowlecia pierwszych pro-
duktow stalych jest bardzo czgsto waznym wydarzeniem
w rodzinie. Matki sa zarzucane ogromna iloscig infor-
macji co do rodzaju produktéw oraz optymalnego czasu
rozszerzania diety. Wéréd dobrych rad cztonkéw rodziny,
znajomych, olbrzymiej ilosci reklamowanych w prasie
i telewizji pokarmoéw dla dzieci, wlasnych doswiadczen
i obaw latwo straci¢ glowe. Wazne aby personel lekarski
oraz pielegniarski méglt wtedy wspomdc matki rzetelna
informacja. Na podstawie opublikowanych w latach 90’
badan zalecano opo6znione rozszerzanie diety o pokarmy
stale, aby zapobiega¢ wystepowaniu choréb alergicznych.
Takie przekonanie pokutuje w wypowiedziach wielu oséb
w otoczeniu matek w rodzinach obcigzonych atopia.
Obecnie wiemy, Ze najkorzystniejsze dla rozwoju tole-
rancji immunologicznej jest wprowadzanie pokarmoéw
statych poczawszy od 4-6 miesigca zycia kontynuujac kar-
mienie piersig. Nie ma potrzeby rezygnowaé z wprowa-
dzania pokarmdéw uwazanych za potencjalnie alergizujace
takich jak jajko, ryby, gluten [8]. Nalezy za to pamigtac,
ze podawanie kazdego pokarmu rozpoczynamy od nie-
wielkich iloéci, obserwujac dziecko oraz jego reakcje. Nie
da si¢ przeceni¢ waznej roli rozszerzania diety o nowe
produkty w ksztaltowaniu zdrowych nawykéw zywienio-
wych na cale zycie dziecka. Mamy nadzieje, ze kompe-
tentni rodzice przy wsparciu personelu lekarskiego i piele-
gniarskiego odniosg w tym obszarze sukces.
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