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Abstract. Atopic Dermatitis is a disease becoming more and more common and a
child who is affected by AD suffers a lot. There are painful sores which tease a child as well
as persistent itching of the skin. The itching annoys during a day and doesn’t allow to fall
asleep at night or even wakes a child up from a light sleep. Together with a child sleep
problems affect all the family members. This leads to fatigue, exhauston and frustation of
parents and siblings, and consequently to disturbances in the relationship between family
members. The most important things here are a thorough knowledge of the disease as well as
its factors exacerbating symptoms, and knowledge about the care of a child suffering from
atopic dermatitis. This knowledge will help parents and carers of the children to improve the
life quality of a sick child and the whole family. Medical staff, from institutions where the
children are treated, should be the source of such knowledge. It will be possible only when the
staff itself will possess a thorough knowledge concerning the nature of the disease.

The task is to create some mechanisms motivating to comprehensive realization of the
benefits of a given level. It should be done in the most effective way and at the lowermost
level of the system.
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Wstep

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlekla i nawrotowa dermatoza zapalna, ktorej
towarzyszy wybitny $wiad i charakterystyczny obraz zmian skornych. Niektére statystyki
szacuja czestotliwo$¢ wystepowania atopowego zapalenia skory na 10-15% ogoétu populacji, z
czego 60% wystepuje w ciggu pierwszego roku zycia, a 90% w ciggu pierwszych 5 lat Zycia
dziecka. Czgsto wspdlistnieje z innymi chorobami atopowymi, takimi jak: alergiczny niezyt
nosa i spojowek oraz astma oskrzelowa (Teresiak, 2006).

Szczegdlng rolg pielggniarki w procesie pielggnowania dziecka z AZS jest rola
edukacyjna 1 wychowawcza. Czesto rodzice i opiekunowie dzieci po zdiagnozowaniu AZS,
czujg si¢ bezradni i zagubieni. Mnogo$¢ objawow chorobowych, specyfika pielegnowania
chorej skory, ograniczenia dietetyczne sg dla rodzicow i opiekundw niejasne i niezrozumiate.
Pielggniarka powinna stanowi¢ zrodlo informacji na temat choroby i sposobow
pielegnowania, jednak zeby udziela¢ kompetentnych wskazowek, trzeba najpierw posiasc
rzetelng wiedz¢ zarowno na temat schorzenia jak i sposobow komunikacji.
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Cel pracy

Celem pracy bylo:

- wykazanie znajomos$ci objawow chorobowych oraz zasad pielggnacji dziecka z
atopowym zapaleniem skory i zrodet tej wiedzy u rodzicow i opiekundéw dzieci ze
zdiagnozowanym schorzeniem

- ukazanie dostepnosci do profesjonalnej opieki medycznej

- zapoznanie z najnowsz3 literaturg przedmiotu.

Atopowe zapalenie skory (AZS)

AZS nalezy do najczestszych dolegliwosci skérnych wystepujacych u dziecii jest jedng
z najbardziej powszechnych dermatoz o podlozu alergicznym. W ciagu ostatnich 30 lat
zwigkszyla sie liczba chorych na AZS — wedlug niektérych Zrodet nawet 2—3-krotnie (Kuna,
2000). Alergia atopowa, cho¢ jest jedng z wielu poznanych choréb z nadwrazliwo$ci, ze
wzgledu na rozpowszechnienie stanowi najwicksze wyzwanie wspotczesnej alergologii.
Pojecie atopii wprowadzone zostalo po raz pierwszy przez Roberta Cooke'a i Artura Coca w
1923 roku tylko dla oznaczenia goraczki siennej i astmy. Jednak wspotczesnie przez atopie
rozumiemy genetycznie uwarunkowang zdolno$¢ organizmu do wzmozonej produkcji
swoistych przeciwciat klasy IgE skierowanych przeciw antygenom $rodowiskowym
(alergenom). Tak wigc w szerokim znaczeniu atopia nie oznacza choroby, tylko zwigkszona
podatnos$¢ na rozwoj alergii (choroby) atopowej (Hawro, Sysa-Jedrzejowska, Narbutt, 2008).
W  powstawaniu atopowego zapalenia skoéry role odgrywaja czynniki genetyczne,
odporno$ciowe oraz srodowiskowe.

Dzieci pochodzace z rodzin atopowych wykazuja zwigkszone ryzyko zachorowania na
te choroby. I tak, o ile ryzyko wystgpienia choroby atopowej u dziecka zdrowych rodzicow
wynosi okoto 10-15 %, o tyle wzrasta ono do 30-40%, jesli jedno z rodzicow choruje na
alergi¢ atopowa, a gdy oboje rodzice sa atopowi, ryzyko to przekracza 60% (Eckersley, 2007;
Rosinska, Stajkowska, Cichy, 2007; Zawisza, 2000).

Objawy AZS

Objawy choroby moga by¢ bardzo rézne u réznych oséb, jednak do najczestszych
objawow AZS naleza (Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych):

Przede wszystkim:

- $wiad
- sucho$¢ skory (utrata lipidowe;j bariery ochronnej)
- wysigk (infekcja skory)
- puchnigcie
- reakcja alergiczna objawiajgca si¢ pod réznymi postaciami
- zaczerwienienie skory
- plamy
- wysypka
- pecherze z wodnistg wydzieling (osocze)
Dodatkowo:
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- nieswoisty wyprysk rak i stop (wyprysk z podraznienia)
- $wiad po spoceniu
- zaostrzenie zmian po emocjach (patrz: choroba psychosomatyczna)
- nietolerancja niektérych pokarméw
- wrazliwo$¢ skory na bodzce mechaniczne i materialy draznigce (wetna)
- powickszone wezly chlonne
a ponadto u starszych pacjentow:
- lichenizacja
- bialy dermografizm
oraz dodatkowe cechy AZS, ktore wystepuja od poczatku lub pojawié sie moga w
réznym czasie w zaleznos$ci od nasilenia choroby
- pogrubiony fald szyjny
- dodatkowy fald skory pod dolna powieka oka (objaw Dennie-Morgana)
- wyrazny rysunek skory po wewnetrznej stronie dtoni
- odbarwienia (plamki) na Zrenicach

W badaniach laboratoryjnych mozna stwierdzi¢:
- podwyzszony poziom IgE - u ok. 85% pacjentow
Aby rozpozna¢ AZS u pacjenta muszg wystapi¢ 3 lub wigcej cechy gldwne 1 3 Iub
wigcej cechy mniejsze (Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkoéw publicznych).

Przebieg AZS

Wyprysk atopowy wczesnego dziecinstwa rozpoczyna si¢ zwykle w 2-3 miesigcu zycia
i dotyczy czeSciej chlopcow. Cechuje go wystepowanie ostrego stanu zapalnego i obecnosé
zmian grudkowo-wysigkowych zlokalizowanych na podlozu rumieniowym. Zmiany sg
obficie saczace, tatwo ulegaja wtérnemu zakazeniu, przeksztatcajg si¢ w nadzerki, a nastepnie
strupy. Pierwsze zmiany pojawiajg signa twarzy, skora jest wtedy zaczerwieniona, napigta,
tuszczaca, policzki dziecka wygladaja jakby polakierowane. Srodkowa cze$é twarzy, nos, usta
i broda zazwyczaj nie sa zmienione. Zmiany wystepuja takze na owtlosionej skorze glowy i
niejednokrotnie niestusznie interpretowane sg jako tojotokowe zapalenie skory.

W postaciach ci¢zkich zmiany wystepujg réwniez w innych okolicach ciata; rozlane
ogniska pojawiajg si¢ na tutowiu oraz na koficzynach gléwnie po stronie wyprostne;.

U dzieci okoto 1 r.z. moga dodatkowo na tulowiu wystgpowa¢ zmiany dobrze
odgraniczone od otoczenia o charakterze "pienigzkowym". Sa one zwykle bardziej oporne na
leczenie. Czgsto rdwniez w okresie zabkowania, czy wprowadzania pokarmow statych mozna
obserwowaé wystepowanie zaostrzen zmian skérnych zlokalizowanych na twarzy, co
zwiazane jest z kontaktem z czynnikami draznigcymi, takimi jak $lina i pokarmy. Zmiany
skérne u okoto 50% dzieci maja tendencje do ustepowaniaw drugim roku zycia. W tym
samym okresie mogg pojawiac si¢ objawy ze strony ukladu oddechowego (zespoét astma-
prurigo). Zmianom skérnym czgsto towarzysza nadpobudliwo$é, agresja, czasem nadmierna
sennos$¢, szkodliwie wplywajace na ksztattowanie si¢ zachowan dziecka i jego osobowosci
(Gebska - Kuczerowska, Miller, 2009).

Wyprysk atopowy poOznego dziecinstwa stanowi zwykle kontynuacje zmian
wczesnodziecigcych, ale moga to by¢ rowniez zmiany pojawiajace Si¢ po raz pierwszy.
Zmiany pojawiajace si¢ po raz pierwszy zwykle wystepuja koto 4. roku zycia. Maja one
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gléwnie charakter rumieniowo-grudkowy z wybitng suchoscig skory. Na skorze widoczne sa
pokryte strupami linijnie ulozone przeczosy i wystepuje znaczna lichenizacja. Zmiany
lokalizujg si¢ gltéwnie na powierzchniach zgieciowych duzych stawow (kolanowych,
lokciowych, nadgarstkow), na skorze karku, grzbietach dlonii stop, ale moga rowniez
obejmowaé calg powierzchnie skoéry. Zmianom skérnym towarzyszy niekiedy bardzo
nasilony s$wiad skory, prowadzacy do zaburzen snu. Zaostrzeniom moze towarzyszy¢
znacznego stopnia powigkszenie wezldw chionnych. Zmiany te moga ustepowac okoto 10-12
roku zycia lub przechodzi¢ w nastepna faze, ktorg jest wyprysk atopowy okresu
miodzienczego i 0s6b dorostych (Karkowska, D. (2010).

Wyprysk atopowy okresu miodzienczego i os6b dorostych pojawia si¢ zwykle w
okresie dojrzewania i rzadko zmiany utrzymuja si¢ do wieku dorostego. W typowym obrazie
zajeta jest twarz (czoto, okolica oczodolow i ust) i gérna czg$¢ ciala, obrecz konczyny dolnej
oraz grzbiety dloni. Zmianyte maja charakter naciekow zapalnych ze znaczna lichenizacja.
Glownym objawem tego okresu jest uporczywy $wiad w zwigzku z czym na zmienionej
chorobowo skdrze wystepuja liczne przeczosy i1 nadzerki pokryte nieraz krwistymi strupami.
Swiad ma charakter staly lub napadowy, jego nasilenie w nocy czesto powoduje bezsennos$é,
wyczerpanie i rozdraznienie (Karkowska, D. (2010).

Diagnostyka AZS

AZS zwykle rozpoznawane jest na podstawie objawow klinicznych i w oparciu o
wywiad dotyczacy pacjenta oraz jego rodziny. W diagnostyce rdéznicowej nalezy uwzglednic
takie choroby jak $wierzb lub schorzenia spowodowane niedoborami odpornosci). U
niemowlat nalezy réznicowaé z tojotokowym zapaleniem skory, pieluszkowym zapaleniem
skory oraz niektorymi zaburzeniami metabolicznymi.

Poniewaz, nawet lagodny przebieg wyprysku moze by¢ zwigzany z ci¢zka
chorobowoscia konieczne jest zebranie doktadnego wywiadu 1 przeprowadzenie
drobiazgowego badania dziecka. Nalezy dowiedzie¢ si¢ o przebieg realizacji kalendarza
szczepien (w szczegolnosci szczepien takich jak odra, §winka, rézyczka i krztusiec, poniewaz
czgsto mogg by¢ one pominigte bez uzasadnionej przyczyny). Konieczne jest takze zebranie
doktadnego wywiadu dotyczacego diety poniewaz rodzice dzieci z AZS czgsto
eksperymentuja z dietami restrykcyjnymi (Wysocka, 2002).

Uproszczone kryteria rozpoznawania atopowego zapalenia skory u dzieci

(wg S.S. Rainer) (Wysocka, 2002):

Swiad szorstkiej skory i co najmniej 3 dodatkowe objawy, jak:

1. Zmieniona, swedzaca skora w okolicy tokei, kolan, stawéw skokowych, karku i
policzkéw, o ile chory nie ukonczyt 4 rz.

2. Astma i/lub katar sienny, atopia u krewnych I stopnia przed ukonczeniem 4 rz.

3. Uogoblniona sucho$¢ skéry w ciggu ostatnich 12 miesiecy

4. Wystgpienie objawow choroby w pierwszych dwoch latach zycia

5. Obecne zmiany w obregbie faldow skoérnych, policzkow, czota, przedramion i
podudzi, o ile chory nie ukonczyt 4 1z .

Leczenie AZS

Postepowanie przy AZS opiera si¢ na schemacie opracowanym przez Amerykanska
Akademie Dermatologiczng. Postepowanie w atopowym zapaleniu skory
Aktualne (2010) zalecenia American Academy of Dermatology
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Tabela 1
Klasyfikacja wiarygodnosci danych

I prawidtowo zaplanowane badanie z randomizacja

prawidlowo zaplanowane badanie z grupa kontrolng bez
randomizacji

prawidtowe zaplanowane badanie kohortowe lub kliniczno-
II-2  kontrolne, najlepiej przeprowadzone w wigcej niz 1 osrodku
lub przez wigcej niz 1 grupe badaczy

analiza trendu, z interwencja lub bez interwencji; do tej grupy
11-3 mozna zaliczy¢ takze jednoznaczne wyniki doswiadczen bez

grupy kontrolnej
I doswiadczenie kliniczne, badania opisowe lub raporty grup
ekspertow
Zalecenia:

1. Profilaktyka AZS prowadzona w okresie cigiy i w pierwszych miesigcach Zycia

dziecka

Nie ma ogolnych zalecen dla kobiet w cigzy dotyczacych diety [tabela 1; I-1I-2] 1
unikania alergenéw powietrznopochodnych [I]; nie ma przekonujacych danych, ze
interwencje te zapobiegaja zachorowaniom na AZS u niemowlat i dzieci.
Pomimo licznych badan nie ma przekonujacych dowodéw na to, ze karmienie
niemowlat wylacznie piersia, unikanie alergenéw powietrznopochodnych [I].i (lub)
wczesne wprowadzanie pokarmoéw stalych do diety niemowlecia wplywa na ryzyko
zachorowania na AZS. Istnieja natomiast dane, wedlug ktorych przedtuzone
karmienie niemowlat piersia moze opdzni¢ wystapienie AZS [11-2].
Stosowanie niektdrych probiotykdw w okresie cigzy i po urodzeniu moze opdznié
wystgpienie AZS u niemowlat i dzieci [I].

2. Kortykosteroidy stosowane miejscowo
Kortykosteroidy stosowane miejscowo stanowig standard leczenia AZS, z ktérym
nalezy porownywac¢ inne metody leczenia [I-1 i III].
Powiktania skorne, takie jak rozstepy, zaniki i1 teleangiektazje, ograniczaja
dlugoterminowe stosowanie tych lekow [1 1 II1].
Pomimo szerokiego stosowania kortykosteroidow miejscowych dane dotyczace
optymalnego stezenia leku, czestosci i czasu trwania leczenia oraz ilo§ci preparatu
naktadanego na skor¢ s3a ograniczone [I-III]. Nie ma réwniez danych
potwierdzajacych przekonanie, ze dlugotrwale stosowanie kortykosteroidow w
postaci preparatuna skore nie powoduje pozaskdrnych skutkow niepozadanych.
Zmiana miejscowych warunkow przez nawilzenie skory i(lub) opatrunki okluzyjne,
jak réwniez zmiana podtoza preparatu zawierajacego kortykosteroid moga wptywac
na wchtanianie i skutecznos$¢ kortykosteroidow stosowanych miejscowo [1 1 I1I].
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- Nalezy wzia¢ pod uwage tachyfilaksje, cho¢ nie ma na to danych z badan
eksperymentalnych.

- W 2 badaniach z randomizacjg dlugotrwale przerywane miejscowe stosowanie
kortykosteroidéw okazato si¢ korzystne i bezpieczne [1].

3. Inne leki stosowane miejscowo

- Stosowanie S$rodkéw nawilzajacych skore jest postepowaniem standardowym;
umozliwia ono zmniejszenie skutecznej dawki kortykosteroidéw i jest przydatne
zarowno w profilaktyce, jak i w leczeniu podtrzymujacym [I].

- Wykazano, ze inhibitory kalcyneuryny - pimekrolimus i takrolimus zmniejszaja
rozlegtos¢ i nasilenie zmian chorobowych oraz objawy podmiotowe AZSdorostych i
dzieci [I].

- Preparaty dziegciowe moga przynosi¢ korzystne efekty lecznicze, ale sa niechetnie
stosowane przez chorych [1I-2].

- Krotkotrwale miejscowe leczenie wspomagajace dokseping moze poméOc w
zmniejszeniu §wiadu, ale skutki uboczne ograniczajg przydatnos¢ tego leku[I].

4. Antybiotyki i srodki odkaZajgce

- Chorzy na AZS czesto sg nosicielami Staphylococcus aureus [I].

- Antybiotyki stosowane ogolnoustrojowo lub miejscowo zmniejszajg przej§ciowo
kolonizacje skory przez S. aureus [I].

- Jesli nie ma objawow zakazenia bakteryjnego, to antybiotyki stosowane doustnie
wykazuja znikoma skuteczno$¢ w leczeniu zapalenia skory. Antybiotykoterapia
doustna bywa natomiast bardzo korzystna w przypadku bakteryjnego zakazenia skory
[1].

- Antybiotyki stosowane miejscowo moga by¢ skuteczne w przypadku zakazenia
bakteryjnego; istniejg jednak obawy zwigzane z ryzykiem rozwoju opornos$ci bakterii
na antybiotyki [I].

5. Doustne leki przeciwhistaminowe

- Niewiele danych wskazuje na to, ze leki przeciwhistaminowe o dzialaniu
sedatywnym lub niewykazujace takiego dziatania skutecznie tagodza $wiadi objawy
pokrzywkowe zwiazane z AZS [1].

- Leki przeciwhistaminowe o dziataniu sedatywnym mogg by¢ przydatne u chorych z
zaburzeniami snu z powodu $wigdu, z alergicznym dermografizmem lub alergicznym
niezytem nosa i zapaleniem spojowek. U wielu chorych na AZS wystepuje réwniez
niezyt nosa i zapalenie spojowek, pokrzywka i dermografizm, dlatego tez mogg oni
odnies¢ korzys$¢ ze stosowania lekow przeciwhistaminowych [I].

6. Ograniczenia dietetyczne przy ustalonym rozpoznaniu AZS

- Wylaczenie jaj kurzych z diety moze by¢ korzystne u niemowlat z IgE-zalezna
nadwrazliwoscig na biatko jaja kurzego; nie ma natomiast danych wskazujacych na
to, ze inne ograniczenia w diecie majg znaczenie w leczeniu potwierdzonego AZS.
[I-II1]

- Nie ma danych wskazujacych na to, ze spozywanie preparatéw oleju rybiego, oleju z
ogorecznika lub oleju z nasion wiesiotka [I] oraz witamin [I] Iub pierwiastkow
Sladowych [I] ma jakgkolwiek warto$¢ w leczeniu AZS.

- Reakcje nadwrazliwo$ci typu natychmiastowego, takie jak pokrzywka, wystepuja
czgsto u chorych na AZS 1 mogg by¢ omytkowo uznane za objawy zaostrzenia AZS.

7. Postgpowanie niefarmakologiczne
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- Metody psychoterapeutyczne w leczeniu AZS obejmuja dziatania psychologiczne i
edukacyjne. [I1I]

- Skutecznos$¢ fototerapii z uzyciem promieniowania ultrafioletowego (UVB i UVA
[1], UVB [I-1II], psoralenu + UVA [PUVA; II-2-11I], UVATI [I]) w leczeniu AZS jest
dobrze udokumentowana, aczkolwiek po jej zakonczeniu czesto wystepuja nawroty
choroby.

- Nie jest jasne, czy metody zmniejszania narazenia na roztocze kurzu domowego sa
skuteczne u wiekszosci chorych na AZS [I].

8. Leki modulujgce uktad immunologiczny stosowane ogolnoustrojowo

- Cyklosporyna jest skuteczna w leczeniu cigzkiego AZS, ale jej zastosowanie jest
ograniczone przez skutki niepozadane [I].

- Interferon gamma moze by¢ skuteczny, ale dostgpne dane sa ograniczone do
podgrupy chorych [I].

- Wiadomo na podstawie do$wiadczenia klinicznego, ze kortykosteroidy stosowane
ogolnoustrojowo sg skuteczne w krotkotrwalym leczeniu AZS, ale nie ma danych z
badan klinicznych, ktore uzasadniatyby takie postgpowanie; wystepowanie zaostrzen
"z odbicia" oraz skutki uboczne dlugotrwalego stosowania kortykosteroidow
ograniczajg przydatnos¢ tej metody leczenia [I11].

- Dane dotyczace skutecznosci azatiopryny, mykofenolanu mofetylu i immunoglobulin
stosowanych dozylnie sa sprzeczne [11-2-111].

- Nie ma wystarczajacych danych uzasadniajgcych stosowanie u chorych na AZS
lekéw przeciwleukotrienowych, tymopentyny (TP-5), odczulania, teofiliny oraz
papaweryny.

9. Leczenie uzupelniajgce i alternatywne

- Dane dotyczace skutecznosci ziot chinskich w leczeniu AZS i ich mozliwego
toksycznego dziatania na watrobe i1 inne narzady sg sprzeczne [I].

- Nie ma recenzowanych doniesien z badan klinicznych dotyczacych warto$ci
homeopatii w leczeniu AZS. W chwili obecnej nie ma danych przemawiajacych za
zastosowaniem tej metody w leczeniu chorych na AZS.

- Potrzeba wigcej badan klinicznych do doktadnej oceny znaczenia hipnoterapii,
akupunktury, masazu i technik biologicznego sprze¢zenia zwrotnego (biofeedback) w
leczeniu AZS, aczkolwiek wstepne wyniki sa zachecajace (Kostuch, Dudzisz-Sledz,
2004).

Problemy pielegnacyjne u dzieci z atopowym zapaleniem skory

Jednym z najwazniejszych aspektow leczenia atopowego zapalenia skory jest
przeznaczenie odpowiedniej ilosci czasu na edukacj¢ pacjenta lub jego rodzicow.
Thumaczenie i edukacja uwzgledniajaca metody aplikacji preparatéw miejscowych, oraz
ilosci koniecznych do zastosowania jest niezwykle istotna. Warto pacjentowi da¢na pismie
najwazniejsze uwagi dotyczace pielggnacji i leczenia, tak aby nic nie byto watpliwe i niejasne
(Eckersley, 2007).

Problemy pielggnacyjne u dzieci z atopowym zapaleniem skory beda dotyczyty przede
wszystkim lagodzenia objawdéw chorobowych oraz zapobiegania zaostrzeniom choroby.
Dzieci z AZS najczesciej sg leczone ambulatoryjnie, jednak jak wynika z obserwacji, wiedza
na temat istoty choroby, jej objawow oraz zasad postepowania w AZS przez rodzicow i
opickunéw jest nie wystarczajaca. Rola pielegniarki bedzie zatem przede wszystkim
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uswiadamianie i edukacja, a bez gruntownej wiedzy na temat choroby niemozliwe jest
rzetelne edukowanie opiekunéw dzieci z AZS.

Unikanie czynnikéw prowokujacych: mydta i detergenty usuwaja ochronng warstwe
thuszczowa ze skory, co nie jest pozadane u 0séb z AZS i problemem suchej skory. W zamian
za to do mycia skory jako substytuty mydet powinno si¢ stosowaé dyspersyjne kremy. Unikaé
powinno si¢ wysokich i niskich temperatur, paznokcie powinny by¢ krotkie, a draznigce
ubranie takie jak welny nie powinny dotyka¢ do skory. Bardziej komfortowe i
rekomendowane sg biate bawelniane ubrania.

Kapiel jest uzyteczna u pacjentow dla umycia oraz nawilzenia skory, ale samaw sobie
moze spowodowaé zaostrzenie zmian. Chorzy na AZS powinni si¢ my¢w letniej wodzie, a
pacjent powinien by¢ w niej zanurzony do chwili wystgpienia zmarszczen na palcach rak i
ndg. Po delikatnym osuszeniu skory nalezy cate cialo nawilzy¢. Jesli pacjentéw nie staé na
gotowe $rodki nawilzajgce mozna zastosowac thuszcze spozywcze. Wybdr tagodnego $rodka
myjacego jest waznym uzupetniajacym leczeniem w réznych schorzeniach skory.
Rozrézniamy 3 glowne kategorie Srodkéw myjacych: mydta, detergenty syntetyczne oraz
beztluszczowe $rodki myjace (Zawisza, 2000). Pacjenci z atopowym zapaleniem skory
powinni unika¢ mydet, w ich miejsce powinni uzywaé delikatnych preparatow w plynie.
Emolienty odtwarzaja ptaszcz lipidowy skory, zapobiegaja utracie wody, powoduja wzrost jej
elastyczno$ci co zmniejsza uczucie $wiadu. Kapiel ma za zadanie nawodnienie warstwy
rogowej, usuwanie z powierzchni skory substancji draznigcych, resztek naskorka i
drobnoustrojow oraz zwigkszenie przenikania miejscowo stosowanych lekoéw i dziatanie
relaksujace.Po kapieli obowiagzuje reguta 5 minut, ktéra zaklada zastosowanie w ciaggu 3-5
minut po kapieli emolientéw w postaci kreméw. Szybkie natluszczenie skory po kapieli
zabezpiecza przed nadmiernym wyparowaniem wody z warstwy rogowej i nasileniem
objawow suchosci skoéry. Nalezy pamigta¢, Zze najkorzystniejsze sg preparaty najtlustsze.
Dorosty cztowiek ze zdrowa skdéra moze traci¢ przez skor¢ 80-170 ml wody, natomiast
pacjent z AZS nawet do 10 razy wigcej. Stad konieczno$¢ natychmiastowego natluszczania
skory po kapieli (Wysocka, 2002).

Skora atopowa wymaga stalego natluszczania oraz nawilzania - z dwoch powodow:

1. uszkodzony jest ptaszcz lipidowy skéry oraz zaburzony proces produkcji
ceramidow i lipidow (tzw. defekt ektodermalny) - to jedna z gtownych cech skory atopowej
2. defekt ten poglebia si¢ w wyniku smarowania skéry - mechanizmy

samonaprawcze ulegajg uspieniu, zwlaszcza w przypadku utrzymujgcego si¢ stanu zapalnego
skory. Jak powtarzajg dermatolodzy: "Gdy zaczniesz natluszczaé skorg, musisz to robic
(czesciej lub rzadziej) do konca zycia".

Najwicksza chtonno$¢ na kremy, balsamy i masci ma skora po oczyszczeniu z
martwego naskorka, potu i starych masci. Dlatego wazng rzeczg w pielegnacji skory sa
kapiele i mycie skory atopowej - skora ulega zmigkczeniu (Hozyasz, 2004).

Swiad czegsto dziata "napadowo". Na przyklad, osoba chora na AZS moze chodzié¢ caly
dzien po miescie i jej uwaga moze by¢ odciggana od $wigdu przez rézne rzeczy, ktore
aktualnie robi. Natomiast po powrocie do domu, w momencie kiedy np. si¢ rozbiera,
skumulowany $wiad z catego dnia "atakuje" ja w jednym momencie i osoba ta nie moze si¢
juz powstrzymaé - zaczyna si¢ drapa¢. Wlasnie wtedy najczes$ciej powstaja najgorsze
przeczosy i rany. W takim momencie, jezeli jest w poblizu druga osoba, np. rodzic lub
partner, moze ona pomdc osobie chorej poprzez ochlodzenie skoéry balsamem nawilzajagcym
na bazie wody.
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Paznokcie malca powinny by¢ czyste i1 krotko obcigte. To zmniejsza ryzyko zakazenia
zmian drobnoustrojami po drapaniu.

Spocona skora uwigziona w nie przewiewnym ubraniu ze sztucznego materiatu swedzi
bardziej. Dlatego lepsze sg ubranka baweiane, najlepiej biate (bo nie sg farbowane). Unikac
nalezy ubran z welny — poniewaz draznig. Odziez musi by¢ wyptukana po praniu kilkakrotnie
a do prania nalezy uzywac ptynow i proszkow, ktore jak najmniej pachna.

Gdy jest goraco, $wiad si¢ nasila, dlatego w sypialni dziecka z AZS nie powinno by¢
wigcej niz 20°C.

Z powodu widocznych, nieraz bardzo szpecacych zmian skoérnych, uwagze strony
innych ludzi oraz dziwnych spojrzen i pytan, czlowiek chory na AZS cierpi na niska
samoocene. Dzieci chore na AZS gorzej funkcjonujag w szkole, maja utrudnione kontakty z
réwiesnikami, bo sa niejednokrotnie wySmiewane z powodu zmian skérnych. Problemem jest
tez silny §wiad, ktéry sprawia, ze trudno powstrzymac si¢ od drapania (Postgpowanie w
atopowym zapaleniu skory, 2004).

Czynniki emocjonalne u dzieci z AZS odgrywajg istotng role w zaostrzeniu choroby.
Lek, gniew i agresja to uczucia czgsto obserwowane u dzieci z AZS. Zwiazane sa zwykle z
nasileniem $§wiadu. Nastepowe drapanie si¢ jest reakcjg na stres, frustracje, zmartwienia lub
inne przykre do$wiadczenia. W niektdrych przypadkach drapanie si¢ przynosi ulge lub staje
si¢ nawykiem emocjonalnym. Jezeli stwierdzi si¢ u chorego problemy emocjonalne Iub
psychiczne utrudniajgce leczenie, nalezy zwrocic¢ si¢ o pomoc do psychologa.

Jednym z celéw leczenia dzieci z AZS jest umozliwienie im normalnej aktywnosci
zyciowej. Niektore dyscypliny sportowe, takie jak ptywanie, sg lepiej tolerowane niz te, ktore
powodujg intensywne pocenie si¢, narazaja na kontakt fizyczny z przeciwnikiem lub
wymagaja noszenie ci¢zkiej odziezy czy ekwipunku. Nalezy jednak pamigtaé, zeby sptukac
chlor i nawilzy¢ skore natychmiast po wyjsciu z basenu (Rosinska, Stajkowska, Cichy, 2007).

Metodologia badan

Przedmiotem badan uczyniono rodzicow i opiekunéw dzieci ze zdiagnozowanym AZS
oraz w trakcie diagnostyki tego schorzenia. Warunkiem zmniejszenia narazenia chorego
dziecka na czynniki zaostrzajace chorobe jest edukacja dziecka i jego rodzicéw. Wsrdd
czynnikéw uwazanych za majace wptyw na stan skory w AZS pod uwage bierze si¢ zarowno
dzialanie substancji draznigcych czy alergendw, jak rowniez zakazenie skory oraz stres.

Biorac pod uwage powyzsze rozstrzygnigcia ustalono nastepujace cele poznawcze:

- Znajomo$¢ objawow chorobowych;

- Znajomo$¢ zasad pielegnowania dziecka z atopowym zapaleniem skory;

- Zrédta informacji na temat choroby.

Materialem badawczym byla: analiza literatury dotyczacej atopowego zapalenia skory
ze szczego6lnym uwzglednieniem pediatrii oraz tre§¢ arkuszy ankiet.

W pracy zastosowano nast¢pujace metody badan:

- monografia (zebranie i omowienie wszystkich dostepnych informacji dotyczacych
bezposrednio danego zagadnienia),

- sondaz diagnostyczny — to metoda charakterystyczna dla grupy nauk spolecznych
(psychologii, socjologii), w pedagogice obejmuje wszelkiego rodzaju zjawiska
spoteczne o znaczeniu istotnym dla procesu wychowania. Ponadto bada stan
swiadomosci spotecznej, opinii i pogladéw okreslonych zbiorowosci na problemy
dotyczace przede wszystkim zjawisk edukacyjnych. Badania sondazowe sprowadzaja
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si¢ najczesciej do badania specjalnie dobranej grupy tzw. proby reprezentatywnej
z populacji generalnej, od ktorej doboru w duzym stopniu zalezg wyniki naszych
badan.

- obserwacja osobista - polega na niezauwazalnym postrzeganiu jednostki badanej w
naturalnych warunkach otoczenia.

Zastosowane w pracy techniki badan:

- analiza tresci,
- analiza dokumentu

Pytania pomocnicze ulatwiaja rozplanowanie badan, ich zadaniem jest rowniez
ochrona przed pominigciem waznych aspektow dotyczacych problemu pracy.

- Czy opiekunowie dzieci z AZS znaja podstawowe objawy choroby?

- Skad czerpana jest wiedza na temat choroby?

- Jaki jest udziat lekarzy rodzinnych w diagnostyce i leczeniu AZS?

- Jak ksztaltuje si¢ dostgpno$¢ placowek shuzby zdrowia sprawujacych opieke nad
dzieckiem z AZS?

Badaniem na podstawie sondazu ankietowego zostato objetych 50 losowo wybranych
rodzicéw dzieci ze zdiagnozowanym atopowym zapaleniem skory, leczonych w Poradni
Alergologicznej w Czestochowie orazrodzicow wypowiadajacych sie na forum internetowym
www.atopowe-zapalenie.pl/forum.

Rodzice anonimowo wypetniali ankiet¢ zawierajaca pytania zamknigte. Ankieta sktada
si¢ z trzech zasadniczych czeSci: instrukcji, wstepnych pytan informacyjnych oraz pytan
wlasciwych. W badaniach wzigto udzial 50 oséb - rodzicow opiekundéw dzieci w trakcie
diagnostyki AZS oraz ze zdiagnozowang choroba.

1. Miejsce wypehienia ankiety.

14

3FPo
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Wykres 1. IloSciowy udzial w badaniu w rozbiciu na badanych w Poradni
Alergologicznej i droga elektroniczna (n=50)

Jak ukazano w wykresie 1, 34 osoby wypekniaty ankiet¢ przed i po wizycie z
dzieckiem w Poradni Alergologicznej w Czgstochowie, pozostale 16 0os6b wypetniato ankiete
elektronicznie za posrednictwem forum na portalu internetowym www.atopowe-
zapalenie.pl/forum.
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2. Poziom zaawansowania diagnostyki/choroby.

18%

82%

@ rodzicem/opiekunem dziecka ze zdiagnozowanym atopowym
zapaleniem skoéry

@ rodzicem/opiekunem dziecka z podejrzeniem atopowego
zapalenia skory w trakcie diagnostyki

Wykres 2. Poziom zaawansowania diagnostyki choroby (n=50)

Zdecydowana wigkszos$¢ badanych, bo ponad 2/5, to rodzice lub opiekunowie dzieci ze
zdiagnozowanym atopowym zapaleniem skory.
3. Pte¢ badanych.

14%

86%

O kobieta @O me2czyzna|

Wykres 3. Ple¢ badanych (n=50)

Wsrod badanych zdecydowang wigkszos$¢ stanowia kobiety.
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4. Wyksztatcenie badanych.
6%
30% 14%
50%
O podstawowe O zasadnicze zawodowe O $rednie O wyzsze |

Wykres 4. Wyksztalcenie badanych (n=50)

Najwigcej 0sob sposrod badanych zadeklarowato posiadanie wyksztalcenia sredniego,
co stanowi potowe ogoblnej liczby respondentow. 1/3 ankietowanych to osoby z
wyksztalceniem wyzszym.

5. Aktywno$¢ zawodowa badanych
26%
74%
O nie pracuje zawodowo O pracuje zawodowo |

Wykres 5. Aktywno$¢ zawodowa badanych (n=50)

%, respondentow zadeklarowato, ze sg aktywni zawodowo (wykres 5).
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6. Miejsce zamieszkania badanych
0
18% 28%
54%
O wie$ O male miasto O duze miasto |

Wykres 6. Miejsce zamieszkania badanych (n=50)

Sposrod ankietowanych ponad polowa to mieszkancy matych miast, a ponad % ogéhu
badanych zadeklarowata jako miejsce zamieszkania wieS. Mieszkancy duzych miast to
niespetna 1/5 badanych.

7. Znajomos¢ skrotu AZS

4%
22%

74%

O wiem @ nie wiem O spotkatam sie z okresleniem pierwszy raz |

Wykres 7. Znajomo$¢ skrotu AZS (n=50)

Sposrod badanych % znato znaczenie skrotu AZS, jednak az ' respondentow
zadeklarowala, ze nie wie co ten skrdét oznacza.
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8. Samoocena poziomu wiedzy na temat AZS

20%

O bardzo dobrg E wystarczajgca O niewystarczajgcy |

Wykres 8. Samoocena poziomu wiedzy na temat AZS (n=50)

Ponad potowa ankietowanych zadeklarowata swoj poziom wiedzy na temat AZS na
poziomie bardzo dobrym, a 1/5 na poziomie wystarczajagcym.
9. Samoocena poziomu wiedzy na temat pielggnacji skory w AZS

30%

50%

20%

| @ bardzo dobrg @ wystarczajgcg O niewystarczajgcag |

Wykres 9. Samoocena poziomu wiedzy na temat pielegnacji skory w AZS (n=50)

Réwniez potowa respondentdow ocenita swoja wiedze na temat pielegnacji skory w
AZS na poziomie bardzo dobrym, a 1/5jako wystarczajacg. Niepokojacy jest jednak fakt, ze
zaréwno poziom wiedzy na temat samego AZS jak i pielggnacji skory w tym schorzeniu,
prawie %4 badanych ocenita jako niewystarczajacy.
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10. Glowne zrodta wiedzy na temat AZS

8%

8%

14%

54%

8%
8%

O lekarz prowadzacy

O pielegniarka z oddziatu/poradni w ktorej leczone jest dziecko

O publikacje, ktére otrzymatam(-em) w placéwce gdzie leczone jest dziecko
O publikacje nabyte we wiasnym zakresie

B rozmowy z rodzicami/opiekunami dzieci leczonych z powodu AZS

Ointernet

Wykres 10. Gléwne zZrdédla wiedzy na temat AZS (n=50)

Najczgsciej deklarowanym zrodtem wiedzy na temat AZS byl lekarz prowadzacy,
opcje¢ ta zaznaczyta ponad polowa ankietowanych. Niepokojace jest to, ze udziat pielegniarki
w uzupehieniu tej wiedzy u opiekunow dzieci z AZS, jest poréwnywalny z wiedza
zdobywang przez opiekundéw we wlasnym zakresie.

11. Ocena poziomu informacji uzyskiwanych w placowce leczacej dziecko z
AZS

18%

40%

| O bardzo dobry @ wystarczajgcy O niewystarczajgcy |

Wykres 11. Ocena poziomu informacji uzyskiwanych w placéwce leczacej dziecko z AZS
(n=50)
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Ankietowani zapytani o poziom informacji jakie otrzymuja w placéwkach leczacych
ich podopiecznych, ocenili, ze w 2/5 przypadkoéw otrzymuja odpowiedz na kazde nurtujace
ich pytanie, a odpowiedzi sa dla nich zrozumiate. Réwniez dla 2/5 respondentdéw poziom ten
byt wystarczajacy, ale nie zawsze otrzymywali odpowiedzi na nurtujace ich pytania, nie
zawsze odpowiedzi byly dla nichzrozumiate, czasami musieli szukaé potrzebnych mi
informacji w innych zZrédtach. 1/5 ocenita poziom tych informacji jako niewystarczajacy, co
znaczy, ze czesto nie otrzymuja odpowiedzi na nurtujgce ich pytania i muszg szukaé
potrzebnych im informacji w innychzrédtach.

12. Wskazania na diagnostyka AZS

8% 24%
20%

48%

@ lekarza rodzinnego
O lekarza specjaliste w poradni alergologicznej
O lekarza podczas hospitalizacji w oddziale ogéinym (podczas

leczenia innej choroby)
O lekarza podczas hospitalizacji w oddziale alergologicznym

Wykres 12. Wskazania na diagnostyka AZS (n=50)

U potowy dzieci ankietowanych opiekunéw, diagnoze postawit lekarz specjalista w
poradni alergologicznej. Udziat lekarza rodzinnego w diagnostyce AZS to zaledwie 24%.
13. Wskazania na pierwszego leczacego AZS

16%

18%

66%

@ samodzielnie, na podstawie wiedzy zdobytej we wiasnym zakresie
@ lekarza rodzinnego
O lekarza specjaliste

Wykres 13. Wskazania na pierwszego leczacego AZS (n=50)
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W kolejnym pytaniu ankiety respondenci wypowiadali si¢ na temat tego, kto jako
pierwszy podjat probe leczenia. Najczesciej, bo w ponad 2/5 przypadkow leczenie AZS jako
pierwszy podjat specjalista. Lekarz rodzinny podjal si¢ proby takiego leczenia w niespelna
20% przypadkow (wykres 13). Wynika z tego, ze nawet po rozpoznaniu choroby przez
lekarza rodzinnego (25%), nie zostata podjeta proba jej leczenia.

14. Czas oczekiwania na wizyte w poradni specjalistycznej

8% 4% 15

14%

Odo 2tygodni @ do 1 miesigca Odo 3 miesiecy
O do p6t roku B okolo potroku @ powyzej 1 roku

Wykres 14. Czas oczekiwania na wizyte w poradni specjalistycznej (n=50)

Ponad 2/5 respondentéw zadeklarowato, ze na pierwsza wizyte w poradni
alergologicznej czekalo powyzej 1 miesiaca, ale nie dluzej niz 3 miesigce. Jednak az 1/3
ankietowanych zaznaczyta, Ze czas ten wynosit powyzej 3 miesiecy.

15. Status opieki alergologicznej

0%

100%

O Tak @ Nie

Wykres 15. Status opieki alergologicznej (n=50)
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Wszystkie dzieci z AZS opiekunéw objetych badaniem znajdowaly si¢ pod
specjalistyczng opieka alergologiczng (wykres 15).
16. Odlegtosc¢ placowki specjalistycznej od miejsca zamieszkania

8% 3% 12%
o)
10% 14%
50%
O do 5 km O do 10 km Odo 25 km
O okoto 50 km B powyzej 50 km @ powyzej 100 km

Wykres 16. Odleglos¢ placowki specjalistycznej od miejsca zamieszkania (n=50)
Potowa badanych zadeklarowata, ze specjalistyczna placowka alergologiczna
sprawujaca opieke nad ich podopiecznym znajdowata si¢ do 25 km od miejsca zamieszkania.

Dla 1/10 respondentow placowka taka byta odlegta o ponad 50 km od miejsca zamieszkania.

17. Udziat ustug refundowanych przez NFZ w leczeniu

1)
38% 32%

30%

O tak, w petni
O nie zawsze, czasami rowniez z gabinetu prywatnego
0O tylko gabinet prywatny

Wykres 17. Udzial ustlug refundowanych przez NFZ w leczeniu (n=50)
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1/3 badanych zadeklarowata, ze korzysta wylacznie z ustug medycznych w ramach
refundacji z NFZ. Dla niespelna 1/3 ankietowanych byly to ustugi refundowane uzupetnione o
swiadczenia medyczne odptatne. Najwiecej, bo 38% respondentéw zaznaczylo korzystanie
wylacznie z odptatnych $wiadczen medycznych w zakresie leczenia AZS u ich
podopiecznych.

18.Ocena dostgpnosci do swiadczen z zakresu alergologii

12% 2% 6%
16%

64%

O bardzo dobra @ dobra O wystarczajgca O niewystarczajgca B zla |

Wykres 18. Ocena dostepnosci do Swiadczen z zakresu alergologii (n=50)

Zdecydowana wigkszos¢ respondentow ocenita dostepnos¢ do Swiadczen z zakresu
alergologii jako niewystarczajaca, a 12% ankietowanych wrecz jako zla.

Whioski

1. Rodzice/opiekunowie dzieci w trakcie i diagnostyki i ze zdiagnozowanym AZS u ich
dzieci, najczesciej sg osobami ze $rednim 1 wyzszym wyksztatceniem,sg mieszkancami wsi i
matych miast czynnymi zawodowo;

2. Poziom wiedzy na temat samego AZS jak i pielggnacji skéry w tym schorzeniu,
prawie ¥ badanych ocenita jako niewystarczajacy.

3. Najczesciej deklarowanym zrodtem wiedzy na temat AZS byt lekarz prowadzacy,
opcje ta zaznaczyta ponad potowa ankietowanych. Niepokojace jest to, ze udziat pielggniarki
w uzupehieniu tej wiedzy u opiekunow dzieci z AZS, jest poréwnywalny z wiedza
zdobywana przez opickunéw we wlasnym zakresie. Tylko 2/5 badanych otrzymywato petne i
zrozumiate informacje dotyczace AZS od personelu medycznego prowadzacego leczenie ich
dzieci.

4. Udziat lekarza rodzinnego w diagnostyce AZS to zaledwie 24%. Lekarz rodzinny
podjat si¢ proby takiego leczenia w niespetna 20% przypadkow. Wynika z tego, ze nawet po
rozpoznaniu choroby przez lekarza rodzinnego, nie zostala podjeta proba jej leczenia.

5. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentdw ocenita dostepnos$¢ do swiadczen z zakresu
alergologii jako niewystarczajaca, a 12% ankietowanych wrecz jako zla.
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6. Konieczne jest wigksze zaangazowanie pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej
w edukacje rodzicow/opiekunow dzieci z AZS oraz dzieci starszych z rozpoznanym
schorzeniem.

7. Konieczne jest doskonalenie zawodowe pielegniarek pracujacych z dzie¢mi chorymi
na atopowe zapalenie skory poprzez szkolenia, konferencje czy samoedukacj¢ z zakresu AZS.
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