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Praca zbiorowa



Wprowadzenie

Ksigzka ,,Atopowe zapalenie skéry u dzieci — praktyczny poradnik” stanowi podsumo-
wanie wiedzy zebranej podczas projektu Halo! ATOPIA. Projekt powstat z mysl3 o ro-
dzicach i opiekunach dzieci z AZS oraz wszystkich innych osobach pracujacych z takimi
dzie¢mi.

Rodzice wielokrotnie zgtaszali Fundacji, ze majg utrudniony dostep do wiedzy na temat
atopii i AZS, ze ciggle gubia sie w gaszczu informacji, pragng wymienic sie doswiadcze-
niami z innymi rodzicami oraz chca utatwi¢ swojemu dziecku kontakt z réwiesnikami z
AZS. Mamy nadzieje, ze poradnik, ktéry maja Panstwo w reku, pomoze uporzadkowacd
wiedze, a organizowane przez nas w ramach projektu spotkania bedg okazjg do nawiga-
zania dtugotrwatej wspotpracy pomiedzy rodzinami w poszczegélnych miastach.
Projekt Halo! ATOPIA to wyjatkowa przestrzen, w ktoérej spotykaja sie pacjenci, psycho-
logowie, dietetycy i lekarze specjaliéci. Pierwsza edycja byta realizowana w drugiej po-
towie 2012 roku. Druga trwata od pazdziernika do grudnia 2013 roku. Zachecamy do
zapoznania sie z materiatami zarejestrowanymi od poczatku trwania projektu, ktére sg
dostepne na stronach internetowych www.haloatopia.pl i www.fundacja-alabaster.org.
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Alabaster

Prezes Fundacji Alabaster, Monika Wyrzykowska

Dziatamy w catej Polsce na rzecz oséb z atopowym zapaleniem skéry (AZS) i innymi

objawami atopii (astma, zapaleniem spojowek, zapaleniem oskrzeli, gardta, uszu czy

zatok, niezytem nosa). Wspétpracujemy z uznanymi lekarzami, psychologami, dietety-

kami, arteterapeutami i innymi specjalistami. Odpowiadamy na potrzeby oséb zmaga-

jacych sie z choroba poprzez konkretne dziatania:

«  spotkania dyskusyjne dla rodzin z dzie¢mi z AZS,

* warsztaty arteterapeutyczne,

*  zajecia z animatorami,

* grupy samopomocowe dla dorostych atopikéw,

- interdyscyplinarne konferencje dotyczace atopii z udziatem ekspertéw z réznych dziedzin,

e rzecznictwo w Sejmie, Senacie, Ministerstwie Zdrowia i innych instytucjach ksztat-
tujacych polityke zdrowotna

+  wspoétpraca z fundacjami i stowarzyszeniami zajmujacymi sie pokrewnymi temata-
mi, wspierajgcymi rozwdj rodziny oraz zdrowy i ekologiczny styl zycia.

Przekai1 % podatku KRS 0000364960



Stowo wstepne do wydania I od prof. dr hab. Joanny Narbutt,
Sekretarza Generalnego Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

Szanowni Panstwo, Szanowni Rodzice, Mamo i Tato Dziecka chorujacego na atopowe
zapalenie skory!

Ziemia ma skére, a ta skéra ma choroby. Jednq z nich jest cztowiek. (Fryderyk Nietzsche)

Parafrazujgc: Cztowiek ma skére, a ta skéra ma choroby. Jedna z nich jest atopowe
zapalenie skory...
Atopowe zapalenie skoéry (AZS) uznawane jest obecnie za chorobe cywilizacyjng, co
oznacza, ze niezaleznie od czynnikéw genetycznych i immunologicznych zaangazowa-
nych w jej rozwéj, niezwykle wazng role odgrywaja czynniki Srodowiskowe, co w konse-
kwencji przyczynia sie do istotnego wzrostu zachorowan.
Obecnie te jednostke chorobowa, ktéra ze wzgledu na swoéj przewlekty i nawrotowy
przebieg ujemnie wptywa na jako$¢ zycia pacjentéw oraz ich rodzin, rozpoznajemy
u coraz wiekszej liczby dzieci.
Pomimo prowadzonych obecnie wielu badan nad patogeneza atopowego zapalenia
skéry, jej przyczyny i mechanizmy zaangazowane w jej rozwdj wciaz nie sg do konca
poznane, co z kolei uniemozliwia jej przyczynowe leczenie. Niezaleznie od tego jed-
nak, mamy coraz wiecej informacji na temat tej choroby i na podstawie doswiadczen
klinicznych oraz prowadzonych badan ustalone zostaty algorytmy diagnostyczno-tera-
peutyczne u chorych na AZS. Wszyscy eksperci zajmujacy sie ta choroba jednoznacz-
nie podkreslaja, ze sukces osiagniemy jedynie woéwczas, gdy bedziemy postepowacd
w ujednolicony sposdb, proponujac naszym pacjentom odpowiednig diagnostyke
oraz wdrazajac ustalone metody leczenia, indywidualnie dobrane w zaleznosci od wie-
ku pacjenta, nasilenia objawéw chorobowych oraz mozliwosci finansowych.
Przekazujemy Panstwu praktyczny przewodnik dotyczacy podstawowych zagad-
nien atopowego zapalenia skoéry: patogenezy, diagnostyki, leczenia. Mam nadzieje,
ze przedstawione w nim informacje umozliwig Panstwu lepsze poznanie istoty tej cho-
roby i radzenie sobie w sytuacji, gdy bezposrednio sie z nig spotkacie. Choroba ta nie
trwa tydzien czy miesiac, ale w zasadzie towarzyszy choremu przez cate zycie. Przeka-
zane informacje sa rzetelne i stanowig uproszczone vademecum obecnie obowiazuja-
cej wiedzy.
Dziatania Fundacji Alabaster zmierzajace do szerzenia wiedzy na temat atopowego
zapalenia skoéry s3 godne podziwu i wyrazéw szacunku. Polskie Towarzystwo Derma-
tologiczne zrzeszajgce polskich dermatologéw aktywnie wspiera Fundacje w jej dzia-
taniach, majacych na celu przekazanie rzetelnej wiedzy na temat atopowego zapalenia
skory i wsparcie wszystkich oséb cierpigcych na te chorobe.
Zycze Panstwu ciekawej lektury i gteboko wierze, ze uzyskana wiedza pomoze w zro-
zumieniu istoty AZS oraz umozliwi wdrozenie w zycie zasad utatwiajacych codzienne
funkcjonowanie z tg trudna choroba.

Z wyrazami szacunku, Joanna Narbutt



Atopowe zapalenie skory (AZS) - wprowadzenie

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest definiowane jako przewlekta, nawrotowa i zapalna
choroba skéry. Podstawowym objawem AZS jest stan zapalny skoéry. W trakcie rozwo-
ju procesu zapalnego pojawiaja sie grudki i pecherzyki. Na skutek nasilonego $wiadu,
acozatymidzie, intensywnego drapania, na chorej skérze dominuja nadzerki i przeczo-
sy”. Uszkodzony naskérek moze ulec wtérnym nadkazeniom bakteryjnym, grzybiczym
i/lub wirusowym (gt. z grupy opryszczki). W takcie procesu gojenia obserwuje sie ztusz-
czanie i przebarwienia pozapalne. Niekiedy widoczne s3 tez odbarwienia, zazwyczaj
wynikajace z miejscowego stosowania preparatéw sterydowych. Choroba jest przewle-
kta i moze trwac cate zycie. Na szczes$cie, z réznym nasileniem. Okresy zaostrzen moga
by¢ przeplatane dtugimi okresami remisji (wyciszenia objawéw choroby). Nie mozna
moéwic o wyleczeniu AZS, mozna jednak tagodzi¢ istniejgce objawy i poprzez rozsadna
profilaktyke wydtuza¢ okresy remisji (méwimy wtedy o pozornie zdrowej skorze). AZS
jest czesto pierwsza manifestacja alergii u dzieci. Ok. 80% pacjentéw z AZS ma prze-
ciwciata IgE przeciw alergenom pokarmowym lub, rzadziej, wziewnym. U niektérych
0s6b obserwuije sie alergie kontaktowa. W czesci przypadkéw nie stwierdza sie alergii.

Istnieje kilka odmian AZS:

Atopowe zapalenie skéry

IgE-zalezne (alergia atopowa) IgE-niezalezne (alergia kontaktowa)

AZS diagnozuje sie na podstawie kryteriow Hanifina-Rajki

Kryteria wieksze i mniejsze atopowego zapalenia skory wg Hanifina i Rajki

Objawy wieksze Objawy mniejsze

+ Swiad « suchos$¢ skéry + stozek rogéwki
* przewlekty i « rybia tuska » za¢ma
nawrotowy » natychmiastowe reakcje skérne « zacienienie wokét oczu
przebieg » podwyzszony poziom IgE * tupiez biaty
« charaktery- + wczesny wiek wystapienia zmian + fatd szyjny
styczna mor- « sktonnos¢ do nawrotowych « Swiad po spoceniu
fologia zmian i zakazen skéry » nietolerancja pokarméw
ich lokalizacja « nieswoisty wyprysk rak i/lub stép + nietolerancja wetny
« osobniczy lub « wyprysk sutkéw * zaostrzenie po zdenerwowaniu
rodzinny wy- » zapalenie czerwieni warg * biaty dermografizm
wiad atopowy * nawrotowe zapalenia spojowek * rumien twarzy
» fatd Dennie-Morgana  akcentacja mieszkéw wtosowych

* Wyjasnienie wszystkich trudniejszych poje¢ medycznych z tej ksigzeczki mozna znalez¢ w stowniczku na stronach
http://haloatopia.pli http://fundacja-alabaster.org


http://haloatopia.pl
http://fundacja-alabaster.org

Dla rozpoznania AZS spetnione powinny by¢ przynajmniej 3 kryteria duze i co najmniej
3 kryteria mate. Swiad jest podstawowym objawem w AZS.

AZS jest chorobga, ktéra w 60% przypadkéw rozpoczyna sie w 1. roku zycia, w 30% przy-
padkéw pomiedzy 1. a 5. rokiem zycia, a jedynie w 20% przypadkéw po 5. roku zycia (takze
u 0s6b dorostych). U czesci z nich choroba przechodzi w posta¢ przewlekta. W 80% przypad-
kéw dochodzi do samoistnej remisji okoto 7. roku zycia lub najpézniej w okresie dojrzewania.

Rozpoczyna sie zazwyczaj w 3. miesiacu zycia. Jezeli zmiany skérne wystepuja u mtod-
szego dziecka, nalezy by¢ bardzo ostroznym w diagnozowaniu AZS, gdyz najczesciej
jest to tojotokowe zapalenie skoéry, ktére zazwyczaj ulega remisji okoto 3-6 miesigca
zycia. Pierwszymi objawami AZS s3 rumieniowe plamy, ktére moga by¢ pojedyncze
lub zlewa( sie w wieksze powierzchnie. W tym wieku zmiany skérne moga by¢ zloka-
lizowane w réznych miejscach, najczesciej pierwsze zmiany powstaja na policzkach.
Objawom skérnym towarzyszy $wiad. Trzymiesieczne niemowle nie potrafi jeszcze
zlokalizowa¢ i celowo drapa¢ swedzacych miejsc. Swiad u tak matych dzieci objawia
sie rozdraznieniem, zaburzeniami snu i/albo ograniczonym apetytem. Dziecko kilku-
miesieczne zaczyna juz drapac konkretne partie skéry. U matego dziecka czesto nie
ujawnia sie nadmierna suchos$¢ skéry. Zmiany skérne nasilajg sie lub tagodniejg i bardzo
czesto trudno jest znalez¢ przyczyne zaostrzenia. Poniewaz do 3. roku zycia skoéra jest
niedojrzata, czesto dochodzi do wtérnych nadkazen bakteryjnych, grzybiczych i/lub
wirusowych. Pogorszenie stanu zmian skérnych w trakcie leczenia jest zawsze wskaza-
niem do wizyty u lekarza.

Moze by¢ kontynuacja juz istniejacej choroby lub dziecko moze zachorowad w tym wie-
ku. W tej fazie pojawiajg sie charakterystyczne objawy w zgieciach tokciowych, kola-
nowych, w fatdzie szyjnym i na twarzy. Nasilenie choroby moze by¢ tak duze, ze przy-
biera forme erytrodermii (zajeta jest cata skora). Swiad jest dominujacym objawem
i skutkuje zaburzeniami snu, ogélnym rozdraznieniem, zaburzeniami koncentragji,
co ma wptyw na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu i szkole. W tym okresie docho-
dzi do nieakceptowania swojego wygladu, zaburzen relacji kolezenskich.

Tak jak w poprzedniej fazie, choroba moze by¢ kontynuacjg juz istniejgcych zmian
lub dopiero sie rozpoczad. Dla tego okresu charakterystyczne jest nagte zaczerwienie-
nie skéry ze swiadem gtéwnie w gérnej czesci ciata - twarz, szyja i gérna potowa klatki
piersiowej. Najczesciej przyczyng tych zmian jest stres emocjonalny. Mogg utrzymywac
sie zmiany zapalne w zgieciach tokciowych, kolanowych i na szyi. Charakterystyczna
jest suchos$¢ skory. W czasie remisji skora jest pogrubiata, naskérek przerosniety z wy-
razna lichenifikacja. Na skutek dtugo trwajacej choroby pojawiaja sie charakterystycz-
ne ,stygmaty” - na twarzy zasinienie wokét oczu (tzw. oczy szopa), dodatkowa fatda na
dolnej powiece (fatd Dennie-Morgana), na bocznych powierzchniach szyi przebarwie-
nia o charakterze siateczki (objaw brudnej szyi).



W zaleznosci od stopnia nasilenia zmian skérnych i ich rozlegtosci, przy uzyciu skali
SCORAD lub PO-SCORAD (dla pacjentéw) wyrdznia sie:

* AZS o lekkim przebiegu,

e AZS o $rednim przebiegu,

e AZS o ciezkim przebiegu.

PO-SCORAD dostepne jest w internecie pod adresem:

http://www.fondation-dermatite-atopique.org/pl/dla-pacjentow-rodzicow-rodzi
ny/aktualnosci/po-scorad

Okreslenie ciezkosci choroby jest przydatne w podjeciu decyzji o sposobie jej leczenia.
W wiekszosci krajéw swiata AZS ma ok. 20% dzieci i 1-3% o0s6b dorostych. Trudno do-
ktadnie oszacowac, ile oséb w Polsce choruje na atopowe zapalenie skéry. W latach
2006-2008 w o$miu polskich miastach oraz na jednym obszarze wiejskim prowadzono
badania w ramach projektu Epidemiologia Choréb Alergicznych w Polsce (ECAP), ktére
objety reprezentatywng préobe dzieci w wieku 6-7, 13-14 lat oraz oséb dorostych do 44.
roku zycia. Jego wyniki ilustruje tabela:

Dzieci Dzieciw Osoby

Badanie kwestionariuszowe - odpowiedzi twierdzace . .
w wieku wieku doroste

D (AR 6-7 lat 13-14lat | do44r. z

Czy miat/a Pan/i kiedykolwiek swedzaca wysypke pojawiajaca
sie i trwajaca przez co najmniej 6 miesiecy? Czy miat/a Pan/i taka
swedzacq wysypke w czasie ostatnich 12 miesiecy? Czy ta swedza-

: - : . L . 5,34% 4,30% 3,02%
ca wysypka kiedykolwiek wystapita w nastepujacych miejscach:
zgiecia tokciowe, pod kolanami, z przodu kostek, pod posladkami,
wokét szyi, uszu i oczu?
Czy miat/a Pan/i kiedykolwiek egzeme (wyprysk) lub jakas$ inng 45,80% 39,00% 33.70%

postac alergii skérnej?

Badanie ambulatoryjne - AZS rozpoznane przez lekarza (wsréd
0séb, ktére zgtosity sie na badanie)

Biatystok 9,00% 5,43% 0,95%
Gdansk 5,65% 9,22% 3,66%
Katowice 11,10% 7,08% 5,08%
Krakéw 4,11% 2,04% 0,00%
Lublin 9,94% 9,47% 4,77%
Poznan 21,70% 22,61% 8,72%
Warszawa 9,22% 10,50% 2,15%
Wroctaw 7,58% 9,09% 3,14%

Zamosc i okolice

KOS 2,56% 4,65% 3,69%
(obszar wiejski)

opracowanie wtasne w oparciu o Sybilski A. J., Samolinski B., Lusawa A., Wawrzyniak Z., Rabczanko D., Epidemiologia atopowego za-
palenia skéry w Polsce na podstawie wieloosrodkowego badania ECAP (w druku), Komorowski J., Epidemiologia astmy w Polsce
w oparciu o wyniki badania ECAP, Warszawa 2012 (praca dostepna pod adresem: http://www.ecap.pl/doktorat.pdf, Wyniki - streszcze-
nie. Komunikat (http://ecap.pl/pdf/ECAP_wyniki_pl.pdFf)


http://www.ecap.pl/doktorat.pdf
http://ecap.pl/pdf/ECAP_wyniki_pl.pdf
http://www.fondation-dermatite-atopique.org/pl/dla-pacjentow-rodzicow-rodziny/aktualnosci/po-scorad

Przyczyny AZS

AZS jest chorobg, ktdrej przyczyny zostaty najmniej poznane sposréd wszystkich cho-
réb alergicznych. Do konca nie potrafimy wyttumaczyé¢ przyczyn zaostrzen i nasilenia
objawéw, odpowiedzi na leczenie, przebiegu choroby. To, dlaczego wtasnie u danego
pacjenta rozwijajg sie objawy, ttumaczy nam kilka hipotez:

*  Predyspozycje genetyczne - choroba jest dziedziczona wielogenowo. W rodzi-
nach atopowych w znacznym stopniu zwieksza sie czesto$¢ wystepowania AZS
u dzieci (30-70 %). Udowodniono réwniez, ze wptyw gendéw matczynych przewyz-
sza wptyw gendw ojcowskich.

*  Nadprodukcjaimmunoglobuliny E (IgE) - u przewazajacej liczby pacjentéw stwier-
dza sie podwyzszony poziom tej immunoglobuliny, nawet do kilkunastu tysiecy
1U/ml

« W naskérku wystepuje duza ilos¢ komoérek Langerhansa - komérki te prezentuja
antygen limfocytom T, co zapoczatkowuje reakcje alergiczna.

«  Zaburzenia budowy bariery naskérkowej - niedobér filagryny, potaczen miedzy-
komoérkowych i ceramidéw. U pacjentéw, u ktérych spotyka sie te niedobory,
przebieg AZS jest ciezszy.

«  Zakazenia drobnoustrojami - zaburzenia w budowie i funkgcji naskérka pacjentéow
z AZS umozliwiaja kolonizacje skéry przez réznorodne patogenne drobnoustroje
(bakterie, wirusy, grzyby), ktére same w sobie moga by¢ dodatkowym zrédtem
alergenéw lub nasila¢ lokalny stan zapalny. Taka sytuacje obserwuje sie np.
w przypadku infekcji szczepami gronkowca ztocistego (Staphylococcus aureus).

*  Autoimmunizacja - u wielu pacjentéw z AZS wykrywa sie réowniez przeciwcia-
ta przeciwko biatkom wtasnym organizmu, tzw. autoprzeciwciata, ktére moga
W znaczacy sposob nasilaé przebieg reakgji alergicznej. Uwaza sie, ze czes$¢ z tych
przeciwciat powstaje podczas prawidtowej odpowiedzi w czasie infekgji i nie jest
skierowana przeciw drobnoustrojom, lecz krzyzowo reaguje z biatkami organi-
zmu pacjenta.

Dodatkowe informacje o mechanizmach powstawania alergii mozna zna-
lez¢ na stronie: . ) . ) pokor‘laé
http://www.PokonacAlergie.org/category/abc-alergii/mechanizmy-alergii/ | alergig

Oprécz przedstawionych powyzej podstawowych przyczyn powstania AZS, trzeba
wymieni¢ réwniez czynniki psychosomatyczne, srodowisko, zwigzki chemiczne (deter-
genty, konserwanty czy barwniki zywnosciowe), ktére maja istotny wptyw na przebieg
juz istniejacej choroby. Podsumowujac, AZS jest choroba o podtozu genetycznym,
na ktérej przebieg wptyw maja czynniki srodowiskowe i immunologiczne (zwigzane
z funkcjonowaniem uktadu odpornosciowego).


http://www.PokonacAlergie.org/category/abc-alergii/mechanizmy
http://www.PokonacAlergie.org/category/abc-alergii/mechanizmy-alergii/

przechodza choroby zakazne. AZS jest wskazaniem do szczepienia przeciwko

ospie wietrznej w krajach, w ktérych nie jest ono obowigzkowe.

Czynniki Srodowiskowe

Nalezy pamieta¢, ze jest wiele czynnikdéw poza alergenami, ktére pogarszajg stan skéry
na drodze nieimmunologicznej. Samo leczenie odniesie niewielki sukces, jezeli bedzie-
my naraza¢ dziecko na dym papierosowy (stwierdzono istotng korelacje z nasileniem
AZS), detergenty zawarte w ,zwyktych” proszkach do prania, przegrzewanie skéry
dziecka lub kontakt z wetna.

Pot moze nasila¢ Swiad i zaostrzac¢ objawy AZS. Jednak nie powinien by¢ to powdd
do catkowitej rezygnacji dziecka z wysitku fizycznego. Gdy skéra dziecka jest
w dobrym stanie, korzystne moze by¢ ptywanie. Jak sie okazuje, bardziej wskazane

niz baseny z woda ozonowana s3 te z wodg chlorowang, cho¢ najlepsze sg otwarte
zbiorniki wodne. O tym, jak zabezpieczy¢ skore dziecka przed taka kapielg i jak ja
pielegnowac bezposrednio po niej, nalezy porozmawiac¢ z dermatologiem.

Skora atopowa

Skéra oséb z AZS, okreslana jako atopowa, rézni sie budowa od skéry oséb zdrowych:
obserwuje sie m.in. niewystarczajace dojrzewanie komérek naskérka (keratynocytéw)
i ich nieprawidtowy metabolizm. Zaburzona jest rownowaga pomiedzy sktadnikami
w skérze: cholesterolem, kwasami ttuszczowymi, ceramidami, a dziatanie gruczotéw
tojowych i potowych jest uposledzone. W zwigzku z tym w naskérku jest zbyt mato
tzw. naturalnego czynnika nawilzajacego, odpowiadajacego za odpowiednie uwod-
nienie skory i jej kwasowe pH, w wyniku czego naskérek jest bardziej przepuszczalny
dla zewnatrzpochodnych alergenéw, tatwiej traci wode, co dodatkowo wzmaga
sucho$¢ skéry. W czasie zaostrzenia AZS skéra chorego jest objeta permanentnym sta-
nem zapalnym, ktéry zaostrza sie pod wptywem trudnego do opanowania drapania.

Jednym z gtéwnych probleméw pacjentéw z AZS jest Swiad, ktory doty-
czy rowniez skéry wygladajacej pozornie zdrowo. Drapanie powoduje
nasilenie reakcji immunologicznych oraz umozliwia wnikanie drobno-
pokonao:': ustrojow w gtab skéry. Zakazenia przyczyniaja sie do dalszego nasilenia
'q|ergi9 stanu zapalnego i powstawania przeczoséw, nadzerek i strupéw. Dlate-
go w przypadku tej choroby moéwi sie raczej o ,,$wigdzie powodujacym
wysypke”, a nie o ,wysypce, ktéra swedzi”. W rezultacie stan zapalny
poteguje $wiad, dajac efekt ,btednego kota”.




SWIAD

/N

STAN ZAPALNY -
(EGZEMA) DRAPANIE SKORY

%\

o USZKODZENIE
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ztocisty)
| WIRUSY
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BIODERMA

BORATOIRE DERMATOLOCIAUE

Skéra nawet 90% os6b z AZS jest skolonizowana przez bakterie — jest to najczesciej
gronkowiec ztocisty (Staphyloccocus aureus). U oséb z AZS wykrywa sie czesto takze
grzyby drozdzopodobne - Malassezia furfur.

PENETRACJA CZYNNIKOW DRAZNIACYCH [ALERGENY]

KOLONIZACJA .I 7 g
GRONKOWIEC ZEOCISTY S et

o PEKNIECIA
NIEKOMPLETNA BARIERA
SKORNA
> Deficyt ceramiddw,
filagryny | inwelukryny

> Zaburzenia
w ztuszczaniu

UCZULENIE

|

STAN ZAPALNY
[EGZEMAI

PRZEZNASKORKOWA UTRATA WODY [TEW L]

BIODERMA

LARGRATOIRE DERMATOLOGIOUE

Moéwienie dziecku ,nie drap sie” nie przyniesie pozadanego rezultatu, a jedynie
wywota jego zto$¢, moze nasili¢ Swiad i wzméc drapanie. Swedzaca skére nalezy

posmarowac emolientem lub przytozy¢ do niej cos$ zimnego, a uwage dziecka
odciaggna¢ od Swiagdu, proponujac mu np. zabawe manualna.
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AZS jako choroba alergiczna

Atopia to genetycznie uwarunkowany zespét zaburzen uktadu odpornosciowego, o czym
Swiadczy wystepowanie choréb o tym podtozu u cztonkéw tej samej rodziny. Mozna
powiedzied, ze jest to sktonnos¢ do alergii, poniewaz nie u kazdej osoby posiadajacej defekt
genetyczny wystepuja objawy atopii. Atopowy stan zapalny moze rozwingc¢ sie w réznych
narzadach, dlatego atopowa moze by¢: pokrzywka (kilka % przypadkéw), AZS (do 50 %
przypadkéw) oraz astma, niezyt nosa, zapalenie spojéwek, oskrzeli, gardta, uszu czy zatok.
Mimo ze gtéwna role odgrywa predyspozycja genetyczna, na pojawienie sie i przebieg aler-
gii atopowej znaczny wptyw maja czynniki srodowiskowe. Argumentem przemawiajacym
za tym stwierdzeniem jest gwattownie zwiekszajaca sie w ostatnich latach liczba alergi-
kéw, co najprawdopodobniej jest zwigzane z coraz silniejszym zanieczyszczeniem srodowi-
ska i miejskim stylem zycia.

Alergia atopowa zawsze jest IgE-zalezna, co oznacza, ze we krwi 0séb z atopig znajduja sie
immunoglobuliny E w wysokim stezeniu. Uczuli¢ moze niemal wszystko, co jest biatkiem.
Najczestsze alergeny powietrznopochodne to pytki roslin, zarodniki plesni, roztocza kurzu
domowego i naskérek zwierzat. Alergeny pokarmowe wymienione zostaty nas. 22.
Alergia to duzo szersze pojecie. Poza alergig atopowa wystepuja inne mechanizmy aler-
giczne - alergia komérkowa, zalezna od limfocytéw T oraz reakcja cytotoksyczna i reakcja
przeciwko krazacym kompleksom immunologicznym. Nalezy pamieta¢, ze duza czes¢ aler-
gii nie jest IgE-zalezna (czyli atopowa). Jednym z przyktadéw alergii niezaleznej od prze-
ciwciat typu IgE jest skérna alergia kontaktowa.

U 4-20% o0s6b z AZS w wieku dorostym rozwija sie alergia kontaktowa. Bardzo
wazne jest, by pamietac o tym ryzyku, nawet jesli doszto do remisji AZS, i uwzgled-
niac to przy wyborze przysztego zawodu (warto skorzysta¢ z poradnictwa zawodo-

wego). Nawet drobne decyzje podejmowane codziennie, np. zwigzane z doborem
kosmetykoéw, s3 istotne, poniewaz najczestszymi alergenami kontaktowymi sa
metale, substancje zapachowe, konserwanty, barwniki, lateks.

W odniesieniu do choréb o podtozu atopowym stosowane jest pojecie ,,marsz alergiczny”.
Przebieg choréb alergicznych w dziecinstwie zwykle charakteryzuje sie nastepowaniem
po sobie i zmiang objawéw wraz z wiekiem - od alergii pokarmowej i AZS do alergicznego
niezytu nosa, zapalenia spojowek oraz astmy oskrzelowej. Jednoczesnie zazwyczaj mija
uczulenie na alergeny pokarmowe, a nasila sie uczulenie na alergeny wziewne. Coraz cze-
Sciej mowi sie ponadto o tzw. ,,odwréconym marszu alergicznym” (od alergicznego niezytu
nosa, przez astme atopowa w dziecinstwie do AZS w wieku dorostym).

Leczenie astmy oskrzelowej jest duzym obcigzeniem finansowym dla budzetu panstwa.
Aby zmniejszy¢ koszty z tym zwigzane, jak najwczesniej powinno sie wdrozy¢ dziatania
profilaktyczne, ktére ograniczytyby tzw. ,marsz alergiczny”. Co prawda nie ma obecnie
idealnej recepty, jak do tego nie dopusci¢, jednak w wielu przypadkach, w duzym stopniu
sie to udaje. Wymaga to konsekwentnych dziatan od czasu pierwszych manifestacji atopii,
najczesciej w dziecinstwie.



Od pierwszych objawéw do diagnozy

Rodzice dziecka ze swedzacymi zmianami skérnymi powinni uda¢ sie do zaufanego
pediatry, ktéry opiekuje sie ich pociecha. On zdecyduje, czy konieczne s dalsze konsul-
tacje. Zazwyczaj chce potwierdzi¢ swoje podejrzenia i prosi o konsultacje dermatologa
i/lub alergologa.

Kazdy lekarz pracujacy w poradni posiadajgcej umowe z NFZ moze wystawic skiero-

wanie do alergologa. Na wizyte do dermatologa skierowanie nie jest potrzebne.

Lekarz na pierwszej wizycie, poza obejrzeniem skéry dziecka, zada pytania o:

» choroby alergiczne w rodzinie,

e czas wystapienia i nasilenie zmian,

- obecnos¢ $wiadu,

« diete dziecka,

«  przyjmowane leki,

«  przebyte infekgje,

- stosowane kosmetyki,

e spostrzezenia rodzicow, takze dotyczace zaleznosci pojawienia sie zmian i diety
albo czynnikéw zewnetrznych.

Przed wizytg warto sie zastanowi¢ nad tymi kwestiami i sporzadzi¢ notatki, zeby

o niczym nie zapomnie¢ podczas rozmowy z lekarzem.

Nie zawsze konieczne jest natychmiastowe wykonywanie badan. Diagnoza moze

by¢ postawiona na podstawie wywiadu zebranego od rodzicow dziecka czy samego

pacjenta oraz badania przedmiotowego (obejrzenia skéry). W rozpoznaniu AZS najwaz-

niejsze jest doswiadczenie kliniczne lekarza.

Czasem konieczne jest wykonanie badan krwi (IgE catkowite i IgE swoiste), testéw

skérnych (prick — punktowych, badajacych alergie natychmiastowa IgE-zalezng i patch

— ptatkowych, badajacych alergie kontaktowg), préb prowokacyjnych. Zlecane bada-

nia zalezg od wieku dziecka i jego stanu. Pozytywny wynik testéw potwierdza alergie,

ale negatywny jej nie wyklucza. Najwazniejsze sg wnioski z obserwacji i ustalenia zwiaz-

ku pogorszenia stanu skéry z ekspozycja na dany alergen. Jesli s3 do tego wskazania,

moze zostaé¢ wykonane badanie histopatologiczne skéry (pobranie wycinka i obejrze-

nie go pod mikroskopem).

W momencie zdiagnozowania alergii u dziecka rodzic wychodzi od lekarza z dtuga
listg zakazéw i nakazéw. Wprowadzenie ich z dnia na dzien moze by¢ niemozliwe,
a realizacja czesci z nich jest kosztowna i dtugotrwata. Warto sie zastanowic, co
mozna zrobic juz teraz i zacza¢ od wprowadzenia cho¢by czesci zmian od razu.

Realizacje pozostatych zamieni¢ w konkretne, a jednoczesnie realne i okreslone
w czasie cele. Nastepnie zastanowic sie, jakie dziatania doprowadza do ich
realizacji i, metoda matych krokéw, przybliza¢ sie do ich osiggniecia. Wazne jest,
zeby podchodzi¢ do tych dziatan pozytywnie.
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Wspotpraca z lekarzami po zdiagnozowaniu AZS

Po zdiagnozowaniu AZS wskazane jest prowadzenie przez rodzicow zeszytu obserwadji,
w ktorym zapisujg swoje spostrzezenia, tzn. objawy (nasilenie, miejsce wystapienia, $wiad),
prawdopodobny zwigzek objawéw z dietg lub innymi czynnikami zewnetrznymi, poprawa
lub pogorszenie po stosowaniu lekéw i emolientéw.

Zapisy w dzienniczku dietetycznym muszg by¢ doktadne i trwa¢ co naj-
mniej 2 tygodnie. Skrupulatnie notujemy w nim wszystkie nazwy pro-
duktéw, ktére byty spozywane danego dnia, wtaczajac w to wszelkie
podjadane przekaski i wypite napoje. Réwnolegle podajemy wszelkie
objawy, jakie zaobserwowali$my, notujac czas ich wystapienia oraz dtu-
gos¢ trwania.
Ponadto, dobrze jest notowac informacje o przebytych infekcjach (ich
rodzaj, stosowane leczenie) i stresujgcych sytuacjach, a takze uwzgled-
pokonaé nia¢ zmiany w ustalonym trybie zycia, np. wyjazd na catodniowa
|o|ergi§- wycieczke, wizyta u znajomych itp., gdyz moga one same w sobie pro-
wadzi¢ do zaostrzenia lub nawet wywotania reakgji alergicznych.
Dzienniczek pokazujemy lekarzowi lub dietetykowi, pod ktérego opie-
ka jestesmy. To powinno utatwié identyfikacje niebezpiecznych sktad-
nikéw pokarmowych i nastepnie ich eliminacje z diety.
Wzér dzienniczka dietetycznego:
http://PokonacAlergie.org/do_pobrania/dokumenty/karta_dzienni
czek_dietetyczny.pdf

Warto réwniez notowac nazwy stosowanych lekéw i preparatéw pielegnacyjnych.
Wskazane jest zbieranie karteczek ze sktadem masci robionych. Mozna do tego uzy¢
wzoru dzienniczka leczniczo-pielegnacyjnego, ktéry znajduje sie na nastepnej stronie.
Czestotliwos$¢ wizyt kontrolnych nalezy ustali¢ z lekarzem w zaleznosci od potrzeby,
nasilenia zmian, czestosci zaostrzen. Gdy nie ma poprawy stanu skoéry dziecka po za-
leconym leczeniu lub jest duze pogorszenie, nalezy jak najszybciej skontaktowac sie
z lekarzem. Znaczne nasilenie AZS i zmiany obejmujgce duzg powierzchnie skéry moga
by¢ zaleceniem do hospitalizacji. Skierowanie do szpitala moze wystawi¢ kazdy lekarz
(takze przyjmujacy prywatnie).

Dziecko z AZS powinno by¢ konsultowane przez immunologa w przypadku czestego
wystepowania nadkazen i/lub braku poprawy po intensywnym leczeniu. Kazdy pacjent
z nasilonymi zmianami AZS powinien odby¢ konsultacje psychologiczng. Czasem ko-
nieczna jest takze konsultacja psychiatryczna. Ideatem bytoby, gdyby kazdy pacjent
z alergig pokarmowa i AZS byt skonsultowany przez dietetyka.


http://www.pokonacalergie.org/do_pobrania/dokumenty/karta_dzienniczek_dietetyczny.pdf
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Leczenie i pielegnacja

Lekarze, bazujac na ogdlnych zasadach terapii AZS, dobieraja leczenie indywidualnie
do kazdego pacjenta. Zdarza sie, ze na efekty zastosowanej terapii trzeba poczekac.
Leczenie AZS jest skomplikowanym procesem i jego gtéwnym celem jest zmniejszenie
objawoéw stanu zapalnego skdry w okresie zaostrzen i utrzymywanie okreséw remisji.
Wybor terapii zalezy od stopnia nasilenia objawéw i wieku pacjenta.

Kontrowersyjne wydaje sie stosowanie lekdw przeciwhistaminowych.

leki przeciwhistaminowe,

fototerapia,

stosowane doustnie glikokortykosteroidy maksymalnie do 7 dni jako wstep do dal-
szego leczenia innymi lekami immunosupresyjnymi,

cyklosporyna.

immunoterapie swoistg,
leczenie biologiczne.

zaréwno w okresie zaostrzen i remis;ji:

Glikokortykosteroidy (sterydy) miejscowe stanowia leki ,ratunkowe” w okresie
nasilenia zmian skérnych, podstawe terapii stanu zapalnego skéry w przebiegu
AZS. Ich skutecznos¢ jest bardzo duza, ale niestety ich przewlekte stosowanie
jest ograniczone wystepowaniem dziatarn ubocznych (m.in. przebarwienia, odbar-
wienia, atrofia skory, teleangiektazje). W zalecaniu tych preparatéw konieczna
jest wiedza nt. sity dziatania poszczegélnych lekéw, tego, ktére preparaty moz-
na stosowac u dzieci i na jaka czes¢ ciata mozna ich uzywac. Sterydéw nie nalezy
stosowac¢ ,na wtasna reke”. Wtasciwie zastosowane nie powoduja dziatan niepo-
zadanych. Nie nalezy obawia¢ sie ich stosowania, jesli s zalecane przez lekarza.
U najmtodszych dzieci mozna stosowa¢ masci recepturowe, zawierajgce hydrokor-
tyzon, najstabszy preparat sterydowy.

Inhibitory kalcyneuryny s bardzo dobra alternatywa dla sterydéw lub moga by¢
stosowane jako kontynuacja leczenia. Wskazane sa rowniez w tzw. ,terapii proak-
tywnej”, ktérej celem jest wydtuzenie okreséw remisji.

Emolienty stosujemy zaréwno w zaostrzeniu zmian skérnych (jako terapia wspo-
magajaca leczenie sterydami lub inhibitorami kalcyneuryny), jak i w okresie remi-
sji. Ze wzgledu na ich czas dziatania zaleca sie ich aplikacje przynajmniej trzy razy
dziennie. Niestosowanie emolientéw jest jedna z najczestszych przyczyn niepo-
wodzen terapii AZS. Szeroka oferta rynku farmaceutycznego pozwala na dobér
odpowiedniego preparatu do kazdego typu skéry i na kazda kieszen.



Fototerapia

Fototerapia (naswietlanie promieniowaniem Narrowband-UVB, UVA-1 lub metoda
PUVA - psoraleny + UVA) jest leczeniem bardzo wygodnym dla pacjenta. Cechuje sie
duza skutecznoscia, ale ze wzgledu na ograniczony dostep nie jest powszechnie stoso-
wana. Ta forma terapii powinna by¢ bardziej rozpowszechniona, gdyz dziata systemo-
wo, jest wysoce skuteczna i bez watpienia ma niewiele dziatarn ubocznych.

Lekarz moze przepisac recepte na lek refundowany, jezeli

e ma podpisang umowe z NFZ,

* lek znajduje sie na liscie refundacyjnej i jest wskazany w danej chorobie
(w charakterystyce produktu leczniczego),

e pacjent jest ubezpieczony.

Pediatra musi mie¢ zaswiadczenie od alergologa, ze pacjent wymaga podawania
okreslonych lekéw refundowanych stosowanych w alergologii.

Swiattolecznictwo moze zostac zlecone tylko przez dermatologa i musi sie odby-
wac pod jego kontrolg. Kazda przychodnia dermatologiczna, majaca kontrakt z
NFZ, ma obowigzek podpisania umowy z placdéwka wyposazong w lampy lecznicze.

Codzienna pielegnacja skory

Podstawg leczenia objawéw AZS jest codzienna pielegnacja skéry za pomocg emolien-
téw i Srodkdw do mycia niezawierajacych mydet, sprzedawanych w aptekach, produko-
wanych specjalnie dla oséb ze skérg atopowa, stuzacych jej nawilzeniu i uzupetnieniu
lipidow.

Kapiel dziecka z AZS nalezy traktowac jako element leczenia. Zalecane sa kilkunastomi-
nutowe kapiele w letniej wodzie z dodatkiem preparatéw przeznaczonych specjalnie
do skoéry atopowej, a w przypadku nadkazen zawierajacych $rodki przeciwbakteryjne.
Po wyjeciu dziecka z wanny nalezy delikatnie osuszy¢ jego skére czystym, najlepiej
jasnym recznikiem, przyktadajac go na chwile w mokre miejsca (nie trzed!), a nastepnie
w ciggu maksymalnie 3-5 minut — gdy jest jeszcze wilgotna - posmarowac ja emolien-
tem. Zaleca sie smarowac cata powierzchnie skéry co najmniej trzy razy dziennie, zu-
zywajac w przypadku dziecka ok. 150-200 g emolientéw tygodniowo. W trudnej sytu-
acji finansowej, ze wzgledu na wysokie ceny emolientéw, mozna je zastapi¢ masciami
recepturowymi, przygotowywanymi w aptece na podstawie recepty od lekarza.

W ciggu dnia nalezy zaplanowac kapiel i smarowanie tak czesto, jak zaleca lekarz.
Poczatkowo moze to by¢ trudne, jednak z czasem zamieni sie w nawyk. Moment
smarowania moze by¢ dla dziecka nieprzyjemny. Dlatego warto go uatrakcyjnic,

zamieniajac czynnos¢ pielegnacyjng w zabawe. Przyzwyczajenie dziecka z AZS do
codziennej pielegnadji skory jest niezwykle wazne, gdyz nawet w przypadku ,,wyro-
Sniecia” z choroby, skéra atopowa zawsze wymaga wyjatkowej pielegnacji. Nawyk
nabyty w dziecinstwie umozliwi prawidtowe funkcjonowanie w zyciu dorostym.
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KLINICZNIE POTWIERDZONA SKUTECZNOSC DZIALANIA®
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STOSOWANIE STERYDOW PRZY ATOPOWYM ZAPALENIU SKORY.
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*Prof. A. Kaszuba, Dr A. Kaszuba, Dr I. Michalak, Dr A. Ograczyk, Dr K. Poznanska-Kurowska, Dr M. Seneczko - DERMED
Centrum Medyczne POLSKA
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Nie da sie stwierdzi¢, ktéry emolient jest najlepszy. Trzeba dobiera¢ odpowiedni
dermokosmetyk metoda préb i btedéw, pamietajac o tym, ze w pewnym momencie
moze przestac byc¢ tolerowany przez skére lub jego efektywnos¢ moze sie zmniejszyc.

*  Stosowanie butelek i aplikatoréw do preparatéw (np. z pompka)
zabezpiecza przed dostawaniem sie do $srodka bakterii (w przeci-
wienstwie do preparatéw w odkrecanych pudetkach).

. * Wazny jest kierunek smarowania skéry: smarowac nalezy ,z wto-
POkODGC sem”, a nie ,pod wtos”, by nie dopuéci¢ do zaczopowania ujéé
e mieszkéw wtosowych i rozwoju infekgji.

*  Warto zadbac¢ specjalnie o podrazniong skore wokoét oczu, wybie-
rajac hipoalergiczne preparaty nawilzajgce przeznaczone dla deli-
katnej skéry powiek.

Materiat reklamowy

Silk: mniej swedzenia, mniej drapania. Lepszy sen.

Inteligentna odziez lecznicza z oczyszczonego jedwabiu naturalnego
z niemigrujagcym czynnikiem antybakteryjnym to w petni bezpieczna
metoda kontroli objawdw AZS oraz pielegnacji skory atopowej

u niemowlat, dzieci i dorostych. DermaSilk® jest stosowany do

spania lub do noszenia w dzier pod ubraniem. Moze by¢ uzywany

z emolientami - wydtuza wtedy ich dziatanie.

DermaSilk® jest hipoalergiczny.

Jak dziata
DermaSilk®?

www.dermasilk.pl_
- R

Stosowanie specjalnej odziezy opatrunkowej na nawilzong skére wzmacnia dziata-
nie uzywanych preparatéw i pozwala na stworzenie skérze bezpiecznych warunkéw
w bezposrednim jej otoczeniu. Stosuje sie tzw. mokre i suche opatrunki. Metoda
mokrych opatrunkéw (tzw. wet wraps) moze wzmocni¢ dziatanie emolientéw

lub sterydéw. Na posmarowang skore naktada sie mokre ubranko lub specjalny ban-
daz, a dopiero na nie suchg warstwe odziezy. Zdejmuje sie je, gdy wyschna.

Forma suchego opatrunku jest stosowanie specjalnej hipoalergicznej bielizny
jedwabnej z czynnikiem antybakteryjnym.



http://www.dermasilk.pl

Antybiotyki

Ze wzgledu na wtasciwosci skory, u oséb z AZS czesto dochodzi do nadkazen bakteryj-
nych, najczesciej gronkowcem ztocistym. W razie watpliwosci warto wykonaé posiew.
Woéwczas przepisywane s3 antybiotyki stosowane miejscowo i/lub doustnie. W przy-
padku nadkazen wirusowych lub grzybiczych antybiotyki nie pomoga, trzeba zastoso-
wac leczenie przeciwwirusowe lub przeciwgrzybicze.

Nie wolno stosowac¢ na miejsca nadkazone preparatéw sterydowych lub miejsco-
wych inhibitoréw kalcyneuryny, gdyz moze nastapi¢ znaczne pogorszenie stanu

skory, niekiedy nawet wymagajace hospitalizacji. Dlatego zawsze, gdy co$ niepo-
kojacego dzieje sie na skérze, nalezy udac sie do lekarza i nigdy nie stosowac bez
konsultacji lekéw dostepnych w domu!

Leki biologiczne

Terapia lekami biologicznymi jest nadal w fazie badan klinicznych, jednak ich wyniki
wydaja sie obiecujace. W chwili obecnej prowadzone s3 badania kliniczne dotyczace sto-
sowania ich u dzieci. Ta terapia w chwili obecnej nie jest zarejestrowana, stgd dostep
do niej mozna mie¢ tylko poprzez wziecie udziatu w prowadzonym badaniu klinicznym.

Immunoterapia swoista

Alergolog, po potwierdzeniu uczulenia na okreslony alergen, moze zdecydowacd
o leczeniu pacjenta przy uzyciu immunoterapii swoistej (odczulania). Ta metoda jest
efektywna u pacjentéw z AZS w przypadku wspoétwystepowania innych choréb aler-
gicznych z objawami ze strony uktadu oddechowego.

Wiecej na temat tej metody leczenia alergii mozna przeczytac na stronie:
http://www.PokonacAlergie.org/immunoterapia-swoista-odczula pokopaé
nie/1510/ jalergie

Jezeli rodzic ma watpliwosci, czy prawidtowo zrozumiat zalecenia, powinien zawsze
pytaé. Moze tez poprosi¢ lekarza o pisemny schemat postepowania w przypadku
zaostrzen na wypadek, gdy niemozliwy bedzie szybki kontakt z lekarzem.

Fundacja Alabaster prowadzi dziatania rzecznicze, starajac sie o refundacje lekéw i
$rodkéw leczniczych zalecanych w terapii atopowego zapalenia skéry. Mamy nadzieje,

ze wspolnie z lekarzami oraz osobami z AZS i ich bliskimi uda nam sie to osiggnac.
Mozna o tym przeczytad na stronie http://fundacja-alabaster.org

Komentarz do metod alternatywnych

W leczeniu AZS nie zaleca sie stosowania fitoterapii, ziét chinskich, akupunktury,
biorezonansu magnetycznego i/lub homeopatii. W badaniach klinicznych wykaza-
no brak skutecznosci tych terapii. Ewentualna poprawa przy ich uzyciu byta oparta
na efekcie placebo.
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Rola diety w AZS

Twoje pozywienie powinno byc lekarstwem, a twoje lekarstwo powinno byc pozywieniem. (Hipokrates)

Alergia pokarmowa to forma niepozadanej reakcji organizmu, w ktérej dolegliwo-
$ci kliniczne s3 wyzwolone iflub ksztattowane przez immunologiczne mechanizmy
patogenetyczne. Dotyczy ona prawie 30 % dzieci z AZS (czyli nie kazde dziecko z AZS
ma alergie pokarmowa). Poza zmianami skérnymi moze objawiac sie brakiem apetytu, bo-
lami brzucha, zaparciami lub biegunkg, ale takze objawami ze strony uktadu oddechowego.

pokonaé
jalergie

W wyjatkowych wypadkach po zjedzeniu alergenu moze dojs¢ do wstrza-
su anafilaktycznego, charakteryzujacego sie spadkiem cisnienia krwi
i zaburzeniami krazenia, ktérym moga towarzyszy¢ objawy oddechowe.
Jest to najciezsza postac reakgji anafilaktycznej. Poza alergenami pokar-
mowymi na drodze alergicznej moze j3 spowodowac jad owadéw bton-
koskrzydtych (os, pszczét, niektérych mrowek).

Objawy:

«  obrzek gardta, jezyka i warg,

*  trudnosci w oddychaniu i méwieniu (obrzek krtani/gardta),

»  Swisty podczas oddychania,

e trudnosci w przetykaniu (obrzek przetyku),

«  wysypka skérna (tzw. pokrzywka),

«  przekrwienie spojowek, tzawienie, $wiad,

e uczucie swedzenia i zarumienienie skory,
bol brzucha, nudnosci i wymioty, biegunka,

*  skurcze macicy,

« poczucie leku,

* nagte ostabienie i zanik tetna (zwigzane ze spadkiem ci$nienia
tetniczego),

e utrata przytomnosci,

e uczucie paniki/strachu.

UWAGA! Wstrzas anafilaktyczny jest bezposrednim stanem zagrozenia
zycia, wymaga natychmiastowego podania epinefryny (adrenaliny) oraz
wezwania karetki pogotowia!!!

PAMIETAJ: Jesli Ty lub Twoje dziecko jestescie narazeni na anafilaksje,
zawsze miejzesobgdwieautostrzykawkizepinefryng(adrenaling).Dlacze-
godwie?Mozesiezdarzy¢, zezastrzyk nie zadziatalubobjawyniebedaznie-
sione pierwszadawka. Moze réwniez wystapi¢ druga fazareakcji. Nos dwie
autostrzykawki zawsze ze sobg, informuj znajomych o ich lokalizacji.



Uczula¢ moze kazdy pokarm, jednak najczestszymi alergenami pokarmowymi sa:
« biatka mleka krowiego,
» biatka jaja kurzego,

* pszenica,

*  s0j3,

» orzeszki ziemne,
« kakao,

* ryby,

« skorupiaki,
« owoce (szczegdlnie cytrusowe),
« konserwanty, barwniki, dodatki wzmacniajace smak i zapach.

Dieta eliminacyjna

Istota leczenia dietetycznego jest dieta eliminacyjna polegajaca na czasowym usu-
nieciu szkodliwego pokarmu z diety osoby chorej, z jednoczesnym wprowadzeniem
sktadnikéw zastepczych o rownowaznej wartosci odzywczej w miejsce eliminowanego
pokarmu lub grupy pokarmoéw. Lecznicza dieta eliminacyjna musi by¢ petnowartoscio-
wa, dostosowana jakosciowo i ilosciowo do wieku chorego. Powinna by¢ oparta o pro-
dukty naturalne bez dodatku konserwantéw, sztucznych barwnikéw i innych substancji
poprawiajacych smak i zapach potraw. Dlatego w diecie dziecka z AZS powinny by¢
stosowane krajowe, sezonowe produkty. Importowane warzywa i owoce, transporto-
wane z dalekich stron swiata s3 konserwowane lub utrwalane substancjami, ktére nie
sq korzystne dla dzieci, a szczegélnie dla dzieci z AZS.

Z jadtospisu dziecka chorego na AZS nalezy wyeliminowac¢ stodycze, stodzone i bar-
wione sztuczne napoje, przetworzong zywnos¢. Nie nalezy réwniez uzywac produktow
zawierajacych histamine lub powodujacych jej uwalnianie.

Produkty powodujgce uwalnianie
sie histaminy z komérek tucznych

Produkty zawierajgce histamine

dojrzewajace sery truskawki
wedliny pomidory
tunczyk banany
makrela biatko jaja
kapusta surowy ananas
szpinak papaja

czekolada




Dodatki do zywnosci mogg wywotywac objawy lub zaostrza¢ przebieg wielu chordb,
w tym AZS. Uwaza sie, ze najlepiej jest unika¢ produktéw z zawartoscia:

E123 amarant, E110 z6tcienh pomaranczowa, E122 karmoizyna, E102 tartrazyna, E142
zielen S, E104 zétcien chinolinowa, E132 indygokarmina, E124 czerwien koszenilowa
(pas 4R), E128 czerwien 2G, E129 czerwien allura, E151 czeri brylantowa, E155 braz
HT, E154 braz FK

w kolorowych stodyczach i napojach, owocach kandyzowanych, konserwach zawierajg-
cych czerwone owoce, konserwowanych jarzynach, sosach, przyprawach np. curry, ma-
rynatach, pastach rybnych, wedlinach, miesie na hamburgery, zupach w proszku, kotle-
tach sojowych, wyrobach cukierniczych, wyrobach ciastkarskich, deserach, lodach

E200 kwas sorbowy, E202 sorbinian potasu, E203 sorbinian wapnia, E214-219 estry
kwasu b-hydroksybenzoesowego, E210-E213 benzoesany, E220-228 siarczyny, E249-
252 azotany i azotyny, E230 bifenyl, difenyl, E231 ortofenylofenol, E232 s6l sodowa
ortofenylofenolu, E239 urotropina, E1105 lizozym

w produktach na bazie mleka i cukru o dtugim terminie waznosci, pétproduktach, wedli-
nach, satatkach gotowych do spozycia i na powierzchni owocéw cytrusowych

E310 galusan propylu, E311 galusan oktylu, E312 galusan dodecylu, E320 BHA, E321
BHT we wszystkich ttuszczach cukierniczych orazstosowanychw produkgjizupiprzypraw
w kostkach

E405 alginian propylenowo-glikolowy, E410 maczka chleba swietojanskiego,
E412 guma guar, E413 tragakanta, E414 guma arabska, E466 karboksymetyloceluloza
w sosach, polewach, kremach, lodach, twarozkach

E170 weglan wapnia, E322 lecytyna
w wyrobach cukierniczych, napojach, deserach w proszku, wyrobach garmazeryjnych,
sosach

E620-625 glutaminiany (sodu, potasu, wapnia, magnezu)
w gotowych daniach miesnych i warzywnych, popularnych przyprawach kuchennych

E951 aspartam, E952 kwas cyklamenowy
w napojach, wyrobach cukierniczych

(na podstawie Wojtowicz A., Dodatki zywieniowe — ich rola w chorobach alergicznych u dzieci, Pediatria po
Dyplomie 2011; 15 (4): 71-74 oraz Walkiewicz A., Traczyk I., Substancje dodatkowe w zywnosci — aspekty zdro-
wotne, w: Praktyczny podrecznik dietetyki - pod red. Mirostawa Jarosza, Warszawa 2010, s. 517-520).



Zywienie w cigzy a AZS

Mamy dzieci z AZS czesto analizujg swoje zachowania zywieniowe w czasie cigzy, chcac
pozna¢ przyczyne choroby swojego dziecka. Nie ma jednak dowodéw potwierdzaja-
cych zwiazek diety kobiety ciezarnej z wystapieniem AZS u jej potomka. Obecnie pro-
wadzone s3 badania nad wptywem probiotykéw przyjmowanych przez kobiety ciezar-
ne na rozwoj AZS u dziecka. Ale na ich wyniki musimy jeszcze poczekad.

Karmienie piersia jako profilaktyka alergii

Najskuteczniejszym dietetycznym sposobem zapobiegania chorobom alergicznym,
nawet w grupach ryzyka jest karmienie piersig przez 4-6 miesiecy. Pokarm naturalny
jest niedoscignionym wzorcem, jesli chodzi o produkt stuzacy karmieniu matego dziec-
ka. Jezeli jest taka mozliwos¢, to starajmy sie karmi¢ dziecko piersig. W uzasadnionych
przypadkach mozna tez wprowadzi¢ diete eliminacyjng karmigcej mamie i nie musimy
woweczas rezygnowac z karmienia piersia.

Hipoalergiczne mieszanki mlekozastepcze

Wszystkie mieszanki, ktére s3 produkowane, oczywiscie sg zblizone do pokarmu
kobiecego, natomiast nigdy go nie zastapia. Jesli nie ma mozliwosci, zeby w pierwszych
miesigcach zycia karmi¢ dziecko pokarmem mamy, a istnieje rodzinne obcigzenie ato-
pig, proponuje sie wprowadzenie preparatéw mlekozastepczych o udokumentowanej
zmniejszonej alergenowosci (mieszanki HA - czesciowo zhydrolizowane). Jesli wysta-
pity juz objawy AZS, wprowadzamy mieszanki zawierajgce catkowicie zhydrolizowane
biatka mleka krowiego.

Nie zaleca sie zastepowania mleka krowiego mlekiem kozim, z uwagi na mozliwos¢
wystapienia alergii krzyzowej. U wielu dzieci, ktére majg alergie na mleko krowie, ob-
serwuje sie rowniez reakcje na preparaty sojowe, co czesciowo mozna wyjasnic reakcja

krzyzowa. W poréwnaniu z mlekiem kozim jest ono czesciej tolerowane,
lecz nalezy pamietac¢, ze ewentualne wprowadzenie preparatow sojowych do diety
dziecka nalezy wczesniej przedyskutowac z lekarzem.

Wprowadzanie nowych produktéw do diety dziecka

Musimy pamieta¢ o tym, zeby w odpowiednim momencie, najlepiej pod ochrona kar-
mienia piersig, rozpocza¢ wprowadzanie do diety dziecka nowych produktéw. Okazuje
sie, ze najlepszym momentem na wprowadzenie tych produktéw, jest 5. lub 6. miesiac
zycia dziecka.

Wprowadzamy naraz tylko jeden produkt, zaczynajac od podawania bardzo matych
jegoilosci (o objetosci tyzeczki do herbaty), stopniowo jg zwiekszajac. Jesli okaze sie,
ze dziecko zaakceptowato nowy produkt, mozemy przystgpi¢ do wprowadzenia kolej-
nego. Rozszerzanie diety dziecka musi odbywac sie zgodnie z aktualnym schematem
zywienia niemowlat, w porozumieniu z lekarzem.
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Identyfikacja alergenéw pokarmowych

W przypadku podejrzenia alergii pokarmowej nalezy ustali¢, na ktére alergeny dziecko
jest uczulone. Testy alergiczne pomagajg zidentyfikowac podejrzane produkty, jednak
najwazniejsze jest obserwowanie objawéw wystepujacych po zjedzeniu uczulajgcego
pokarmu, Objawy moga wystepowac do kilku dni po spozyciu alergenu.

Pod kontrolg lekarza w warunkach szpitalnych mozna przeprowadzi¢ doustng pro-
wokacje pokarmowa metodg podwdjnie Slepej proby. Wéwczas ani dziecko, ani jego
rodzic, ani lekarz nie wiedzg, czy podawany jest potencjalny alergen, czy substancja
neutralna.

Czy wiesz, ze...
uczulenie na biatka mleka krowiego dotyczy 2,5% niemowlat,
od 13 do 20% dzieci uczulonych na biatka mleka krowiego ma réwniez objawy

uczulenia po spozyciu wotowiny,

potowa dzieci z alergig na biatka mleka krowiego nabiera tolerangji juz pod koniec
1. roku zycia, w 2. roku prawie 70%, w 3. roku 80%, natomiast miedzy 5. a 10.
rokiem zycia prawie 95% dzieci.

W okresie ustalania diagnozy diete wprowadza sie prébnie na 2-4 tygodnie, poniewaz po-
zwala to na potwierdzenie zwigzku diety z alergig dziecka i wykluczenie innych przyczyn.
Po zidentyfikowaniu alergenu nalezy zastosowac diete eliminacyjna, a wiec czasowo
wyeliminowac z diety produkty, na ktére dziecko jest uczulone. Polska Grupa Robocza
przy Polskim Towarzystwie Gastroenterologii, Hepatologii, Zywienia Dzieci stoi na sta-
nowisku, ze taka dieta powinna trwaé przynajmniej przez 4-6 miesiecy. Dtugos¢ diety
nalezy zawsze ustalac z lekarzem.

Okoto 80% dzieci, u ktérych w niemowlectwie stwierdzono alergie pokarmowsa, do 4. roku
zycia z niej wyrasta i nabiera tolerancji. Zatem nie powinno sie diety eliminacyjnej stoso-
wac zbyt dtugo. Nieuzasadnione stosowanie diety eliminacyjnej z dodatnimi testami, ale
brakiem objawéw alergicznych, moze skutkowac utrata tolerancji danego alergenu.
Jezeli dziecko jest karmione piersig, korzystne jest wprowadzenie diety eliminacyjnej
u mamy, najczesciej z wykluczeniem mleka i nabiatu oraz jaj kurzych. Kobiety karmigce
na diecie eliminacyjnej powinny pamietac o dostarczeniu swojemu organizmowi odpo-
wiedniej ilosci sktadnikéw odzywczych, poniewaz mleko jest produkowane kosztem ich
organizméw.

W miejsce wyeliminowanych sktadnikéw diety nalezy wprowadzi¢ takie pokarmy, kté-
re pokryja zapotrzebowanie mtodego organizmu na poszczegélne sktadniki odzywcze
i energie. Dlatego dieta eliminacyjna powinna by¢ dobrana indywidualnie dla konkret-
nego dziecka, jego wieku, trybu zycia, stanu zdrowia. W ustaleniu petnowartos$ciowej
diety eliminacyjnej zgodnie z zaleceniami lekarza pomoze dietetyk.

Dieta niedoborowa, pozbawiona potrzebnych sktadnikéw odzywczych moze pogorszy¢
stan skéry, doprowadzi¢ do niedoboru masy ciatu i wzrostu. Niedostarczanie organi-
zmowi dziecka potrzebnych mikro- i makroelementéw, zwtaszcza przed ukorczeniem
2. roku zycia, moze zaburza¢ rozwdj osrodkowego uktadu nerwowego, gospodarke



biatkowa, weglowodanowsa, ttuszczowa i wodno-elektrolitowa, wydzielanie hormo-
néw, obniza¢ jego sprawno$¢ fizyczng, umystowy, site miesniowa, prowadzi¢ do nie-
dokrwistosci, uposledzenia odpornosci (niedoboru immunoglobuliny A).
Nieprzestrzeganie diety eliminacyjnej rowniez jest obcigzajace dla organizmu dziecka.
Skuteczna dieta eliminacyjna spowoduje ustapienie lub przynajmniej ztagodzenie ob-
jawéw AZS i jednoczesnie umozliwi prawidtowe funkcjonowanie oraz rozwdj fizyczny
i psychomotoryczny dziecka.

Moze sie zdarzy¢ tez, ze dieta eliminacyjna nie przynosi rezultatéw, a przestrzeganie
restrykcyjnej diety jest zrédtem duzego stresu zaréwno u dziecka, jak i u jego rodzicéw,
co samo w sobie moze zaostrza¢ zmiany. Wéwczas nalezy zastanowic¢ sie nad innymi
przyczynami AZS i sprébowac zastosowac inne rodzaje terapii.

Cho¢ wciaz trwaja badania nad tzw. specyficzng indukcjg tolerancji pokarmowej, czyli
immunoterapia swoistg w przypadku alergii pokarmowej, uwaza sie, ze pod kontrolg le-
karza mozna prébowac podawac alergen w bardzo matych ilosciach, aby wywota¢ tole-
rancje. W przypadku niepowodzenia warto co kilka miesiecy podejmowac kolejne préby.

Diete eliminacyjna nalezy stosowac tylko u tych dzieci, u ktérych stwierdzono zwigzek
pomiedzy rozwojem zmian chorobowych a zastosowaniem pokarmu. Nie stosujemy

diety profilaktycznie, gdyz jedynie u czesci dzieci z AZS alergeny pokarmowe powodujg
rozwoéj choroby!

Kwasy Omega 3 i witamina D

Wydaje sie, ze kwasy Omega 3 i witamina D mogg wspomagac leczenie pacjentéw
z AZS. Dawki powinny by ustalane przez lekarza prowadzacego. Dane te jednak nie s3
catkowicie potwierdzone w dostepnych opracowaniach naukowych.

UWAGA! Przy silnych reakcjach do objawéw moze dojs¢ w przypadku kon-
taktu z alergenem pokarmowym réwniez przez skére lub droga wziewna!

Co moze pomac:

« unikanie zanieczyszczenia pokarmu poprzez uzywanie tych samych
nozy, desek do krojenia lub innych narzedzi kuchennych podczas przy-
gotowywania pokarmu dla alergika,

»  bransoletka informujaca o alergiach,

«  karty informacyjne w szkole, pracy, na wakacjach — do pobrania w réz-
nych wersjach jezykowych ze strony http://www.PokonacAlergie.org/
karty-alergika-ice/

» doktadne sprawdzanie informacji na produktach zywnosciowych,

e prowadzenie dzienniczka dietetycznego,

»  pokazanie lekarzowi opakowania produktu, ktéry spowodowat reakcje
alergiczng,

- opieka dietetyka, by nie dopusci¢ do niedoboréw pokarmowych
(zaréwno u dzieci, jak i u dorostych).

pokonaé
jalergie
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http://www.pokonacalergie.org/materialy-do-pobrania/

Ich wptyw na organizm polega na hamowaniu odpowiedzi alergicznej i tagodzeniu objawéw
atopowego zapalenia skoéry. Skutecznos¢ ich dziatania polega réwniez na ,uszczelnieniu” bariery
jelitowej, a tym samym uniemozliwienie przechodzenia alergenéw przez btony $luzowe oraz roz-
woj bakterii chorobotwérczych. Badania naukowe potwierdzajg, ze modyfikacja sktadu mikroflory
jelitowej moze by¢ uznana za kluczowy element leczenia alergii. Jest to wazne zwtaszcza w okre-
sie ksztattowania ekosystemu jelitowego tj. w pierwszych dwdch latach zycia. Ostatnie badania
wykazuja, ze dziatanie tych samych szczepéw probiotycznych w alergii jest odmienne w réznych
krajach. Wydaje sie wiec, ze najwiekszg skuteczno$¢ w walce z alergig wykazujg ,,dobre bakterie”
pochodzace z obszaru geograficznego, w ktérym s3 stosowane. Dlatego wybierajac probiotyk
nalezy zwréci¢ uwage aby zawierat polskie szczepy bakterii kwasu mlekowego i miat badania
kliniczne przeprowadzone na populacji polskiej.

Jedynym probiotykiem znajdujgcym sie na rynku polskim,

ktory posiada mieszanine trzech szczepéw bakterii (Lac-

tobacillus paracasei tOCK 0919, Lactobacillus casei tOCK gz,
0900 i Lactobacillus casei tOCK 0908) przebadanych na —
polskich dzieciach z alergig pokarmowa jest preparat LA-

TOPIC®. Trzymiesieczne stosowanie preparatu LATOPIC®

zmniejsza rozlegtosc i nasilenie zmian skérnych, zmniejsza

Swiad i zaczerwienienie skory, poprawia sen oraz zwieksza

tolerancje na biatka mleka krowiego. Ponadto szczepy za-

warte w LATOPIC® wykazuja zdolnos¢ do fermentagji lak-

tozy i galaktozy, co wskazuje na celowos¢ ich przyjmowa-

nia przez osoby, ktére nie toleruja tych cukrow.

ﬁ ; g  To polskie szczepy dopasowane do
mikroflory polskich dzieci
« Jedyne polskie szczepy bakterii przebadane
na polskich dzieciach z alergia pokarmowa
« Wykazujg wysoki poziom bezpieczenstwa
SaAsZetKka dziennie potwierdzony badaniami
o - =B Jp— « Korzystnie wptywaja na ksztattowanie
przez 3 mms;q;,e ! i dojrzewanie bariery jelitowe;j
« Indukuja rozwéj mechanizméw antyalergicznych
« Uszczelniaja bariere jelitowa

Latopic® stosuje sie w postepowaniu dietetycznym w alergii pokarmowej i atopowym zapaleniu skoéry (AZS).
Zawiera trzy szczepy liofilizowanych zywych bakterii kwasu mlekowego Lactobacillus casei tOCK 0908,Lactoba-
cillus casei tOCK 0900 i Lactobacillus paracasei tOCK 0919. Latopic® przeznaczony jest dla niemowlat, dzieci i
0séb dorostych. Podawac raz dziennie 1 saszetke rozpuszczona w niewielkiej ilosci ptynu. Zalecany czas stoso-
wania 3 miesigce. Produkt nalezy przyjmowac¢ pod nadzorem lekarza. Nie stosowa¢ pozajelitowo. Producent:
IBSS BIOMED S.A. Al. Sosnowa 8, 30-224 Krakéw

Wiecej informacji o produkcie na www.latopic.pl
*literatura dostepna u producenta, M5LAT02093


http://www.latopic.pl
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Probiotyki

Probiotyki to bakterie wspierajace prace uktadu pokarmowego, dziatajace przeciwza-
palnie, wypierajgce bakterie niekorzystne dla organizmu. Najwiecej badan dotyczy
Bifidobacterium lactis i Lactobacillus rhamnosus. Dobrze funkcjonujace jelito, jako
jeden z najwiekszych narzadéw uktadu odpornosciowego, moze pomdc w zmniejszeniu
objawoéw AZS.

Prebiotyki

Prebiotyki to nietrawione sktadniki zywnosci, ktére umozliwiaja wzrost i rozwdj bak-
terii probiotycznych, przede wszystkim fruktooligosacharydy i galaktooligosacharydy.

Mama Alergika Gotuje, cMarma

czyli kulinarne czary-mary dla alergika 0%@7%4
Autor: Katarzyna Jankowska z ;; (4 4 ¢

fidinaee czay-maty
dla alewgtta

Wiecej przepisow na www.mamaalergikagotuje.blogspot.com

Pasta z Biatej Fasoli i Dyni (bezglutenowa, weganska)
Czas Przygotowania: 15 minut + 20 minut na upieczenie dyni, Trudno$¢: tatwe

Sktadniki:

200 g ugotowanej biatej fasoli (np. Piekny Jas), 100 g upieczonej dyni Hokkaido (bez skérki), 3-4 tyzki oleju lub
oliwy z zalewy suszonych pomidoréw, 1 zabek czosnku, kilka kropel soku z cytryny (mozna pomingc), 3-4 tyzki
$wiezego soku ze stodkiej pomaranczy, tymianek (1/2 tyzeczki suszonego),sél morska i $wiezo zmielony pieprz
do smaku

Przygotowanie:

1. Dynig oczyszczamy z nasion, kroimy na mniejsze
czesci, nastepnie w plastry (dynie Hokkaido nie
musimy obierac ze skérki)

2. Blache do pieczenia wyktadamy papierem do
pieczenia, nagrzewamy piekarnik do 180°C.

Na papierze uktadamy plastry dyni, smarujemy
kazdy olejem, wstawiamy do nagrzanego piekarnika
i zapiekamy do miekkosci okoto 20 minut.
Odcinamy skérke z przestudzonej dyni (moze
pozostag, ale pasta bedzie mniej kremowa)

3. Ugotowana fasole, upieczong, ostudzong dynie
i czosnek przepuszczamy przez maszynke do migsa
(2-3 krotnie) lub miksujemy na bardzo gtadka mase

4. Powstatg paste doprawiamy sola, pieprzem,
tymiankiem (mozna uzy¢ inne, ulubione ziota)
oraz sokiem z cytryny

5. Dolewamy po tyzce oleju na przemian z sokiem
z pomaranczy, mieszamy az do uzyskania
zadowalajacej nas konsystencji pasty

6. Gotowa paste odstawiamy do schtodzenia
i do,przegryzienia sie” smakow

7. Podajemy na kanapke jako samodzielne
smarowidto lub jako wypetniacz
wytrawnych nalesnikéw czy tortilli.




Pasta z Biatej Fasoli i Suszonych Pomidoréw (weganska, bezglutenowa)
Czas Przygotowania: 15 minut, Trudno$¢: tatwe

Sktadniki:

200 g ugotowanej biatej fasoli (np. Piekny Jas)

4-5 kawatkéw suszonych pomidoréw z zalewy (ok. 40g)
2 tyzki zmielonych ziaren stonecznika

1-2 tyzki oleju z zalewy pomidoréw lub oliwy z oliwek

1 zabek czosnku

tymianek (najlepiej $wiezy lub 1/2 tyzeczki suszonego),
sél morska i Swiezo zmielony pieprz do smaku,

kilka kropel soku z cytryny (mozna pomingc)

Przygotowanie:

1. Ugotowana fasole, suszone pomidory, czosnek i zmielone ziarno
stonecznika przepuszczamy przez maszynke do miesa (2-3 razy)
lub miksujemy na bardzo gtadka mase

2. Powstatg paste doprawiamy solg, pieprzem, tymiankiem
i ewentualnie sokiem z cytryny (mozna uzy¢ inne ulubione ziota)

3. Dodajemy olej, mieszamy az do uzyskania zadowalajacej
nas konsystencji pasty

4, Gotowa paste odstawiamy do schtodzenia
i do,przegryzienia sig” smakéw

5. Podajemy na kanapke jako samodzielne smarowidto
lub jako wypetniacz wytrawnych nalesnikéw czy tortilli

Materiat reklamowy

ZDROWA ZYWNDOSLC

DLA :
WSZYSTKICH

Wiecej informacji znajdziesz na www.vegabutik.pl




Ciasteczka Kukurydziane z Pomaranczowga Nutg (weganskie, bezglutenowe)
Czas Przygotowania: 20 minut, Czas Pieczenia: 2 x 10-15 minut
Trudnos$¢: tatwe, Liczba Porgji: 20-23 Sztuk ok.4- 5 cm $rednicy

Sktadniki:

200 g maki kukurydzianej

40 g skrobi kukurydzianej (moze by¢ tez ziemniaczana)

1 tyzeczka naturalnego proszku do pieczenia (bezglutenowy)
125 g margaryny bezmlecznej, schtodzonej (wegarnska)

50 g cukru pudru

1 tyzka naturalnego ekstraktu waniliowego

skérka z 1 duzej pomaranczy

2-3 tyzki $wiezego soku z pomaranczy lub wody

Przygotowanie:

1. Przesiewamy make, skrobie, dodajemy proszek do pieczenia i cukier puder, mieszamy skfadniki

2. Zimng margaryne i skérke z pomaranczy dodajemy do suchych sktadnikéw,
rozdrabniamy ciasto przy pomocy specjalnej siekaczki lub nozem

3. Wlewamy ekstrakt waniliowy i sok z pomararczy (stopniowo, tyzka po tyzce)

4. Wyrabiamy ciasto recznie az do potaczenia sie sktadnikéw (ciasto przybiera elastyczng konsystencje,
jesli sie kruszy dodajmy jeszcze tyzke soku lub wody, ostatecznie 20 g wiecej ttuszczu)

5. Wyrobione ciasto mozemy uzy¢ od razu lub po schtodzeniu
(owiniete w folie spozywcza wstawiamy do lodéwki na minimum 30 minut)

6. Rozgrzewamy piekarnik do 180°C (termoobieg)

7. Przygotowujemy blaszke, wyktadamy ja papierem do pieczenia

8. Z ciasta formujemy kulki wielkosci orzecha wioskiego, uktadamy je na blaszce w ok. 2 cm odlegtosci od siebie,
nastepnie przy uzyciu np. wiekszego kieliszka, jego dnem, rozgniatamy kazda kulke na pfaskie krazki
(ok. 1/2 do 1 cm grubosci) dociskajac ciastko do blaszki (kieliszek prawie
za kazdym razem trzeba smarowac olejem, zeby sie nie przyklejat do ciasta)

9. Wstawiamy blaszke do nagrzanego piekarnika i pieczemy ciasteczka
0k.10-12 minut (muszg sie lekko przyrumienic)

10.  Upieczone ciasteczka odstawiamy na blaszce aby ostygty (gorace s bardzo kruche, bedg sie kruszy¢)
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Tort Karobowy z Gruszkami (weganski)
Czas Przygotowania: 15 minut + 15 minut Gruszki, Czas Pieczenia: 40-45 minut

Sktadniki na ciasto:

Sktadniki mokre:

180 ml mleka orkiszowego

70 ml melasy karobowej (melasy z chleba swietojanskiego)
125 mloleju rzepakowego

1 tyzeczka naturalnego ekstraktu z wanilii

3 tyzki domowego gestego dzemu wisniowego (bez cukru)
Sktadniki suche:

220 g maki orkiszowej jasnej (typ 550)

3 tyzki karobu w proszku

1 tyzeczka naturalnego proszku do pieczenia (bez fosforandw)
1 tyzeczka sody oczyszczonej

Sktadniki na wierzch ciasta:

4 gruszki np. Konferencje

ok. 400 ml wody

2 tyzki soku z cytryny

1 tyzka cukru trzcinowego (mozna pomingc¢ jak gruszki sg bardzo stodkie)
1 tyzeczka pasty waniliowej lub zawartos¢ laski wanilii

1 laska cynamonu (jesli dozwolony, mozna pomingc)

karmel lub gesty syrop roslinny

Przygotowanie ciasta:
1. Rozgrzewamy piekarnik do 180°C (termoobieg)
2. Odmierzamy 180 ml mleka i dolewamy do niego tyle melasy karobowej az poziom mleka osiagnie miarke 250 ml
3. Przelewamy mleko z melasg do naczynia, mieszamy krétko przy uzyciu miksera (mate obroty), powstanie mleko
karmelowe, dodajemy olej, ekstrakt waniliowy i dzem, cato$¢ ponownie mieszamy (krétko i wolno)
4, Make przesiewamy, dodajemy proszek do pieczenia i sode, wsypujemy karob (najlepiej przez sitko,
aby unikna¢ grudek), mieszamy catos¢
5. Mokre sktadniki przelewamy do suchych, mieszamy mikserem na matych obrotach,
do momentu potaczenia sie sktadnikow
6. Foremke (okragta o $rednicy 20 cm) smarujemy niewielka iloscia oleju, wykladamy papierem do pieczenia
7. Gotowe ciasto przelewamy do foremki (ciasto jest geste, ma konsystencje musu)
8. Foremke wkfadamy do nagrzanego piekarnika i pieczemy przez ok. 40-45 minut (przed wyciggnieciem
ciasta koniecznie sprawdzamy drewnianym patyczkiem czy ciasto w srodku jest suche, jesli nie to zostawiamy
w piekarniku na kolejne 5 minut i ponownie sprawdzamy)
9. Upieczone ciasto odstawiamy do przestudzenia na ok. 10 minut,
wyjmujemy z foremki, przektadamy na kratke i studzimy
10.  Scinamy wierzch przestudzonego ciasta (tak, aby jego powierzchnia byta réwna)
11.  Na wierzchu ciasta uktadamy gruszki wczesniej ugotowane w syropie,
polewamy gruszki karmelem lub syropem roslinnym (najlepiej zaraz przed podaniem)

Przygotowanie gruszek w syropie: T W R T
1. Do rondla wlewamy wodeg, sok z cytryny, e g 1 8 o S w
cukier, cynamon i wanilie, doprowadzamy Vi o

do wrzenia

2. Gruszki obieramy, pozbawiamy gniazd
nasiennych, kroimy na ¢wiartki, przektadamy
do rondla z syropem (jesli obieracie gruszki
wczesniej trzeba pamietac, aby zamoczy¢
je w wodzie z sokiem z cytryny wtedy nie
Sciemnieja)

3. Zmniejszamy ogien i gotujemy gruszki,
az beda miekkie 5-10 minut (naktuwajac
czubkiem noza mozna sprawdzi¢ czy sg
gotowe. Dtugo$¢ gotowania gruszek
zalezy od stopnia ich dojrzatosci)

4, Miekkie gruszki delikatnie wyciagamy
z syropu i studzimy




Poznaqj stodki i wartosciowy Karob!

Niezaleznie od pory roku, kazdy chciatby unikng¢ przeziebienia
lub grypy oraz ograniczy¢ stodycze. Dlatego warto wspomoc
swdj organizm, wybierajgc produkty wartosciowe, aby cieszy¢ sie

zdrowiem. Zamiast czekolady siegnij po Karob!

Co to jest melasa i proszek z karobu?
Melasa z chleba Swietojanskiego - to
gesty syrop o karmelowym posmaku, a
proszek to doskonaty substytut kakao
i zamiennik czekolady.

Karob - szaranczyn strgkowy to owoc
drzewa rosngcego w krajach $rédziem-
nomorskich. Jego strgki nazywane sq
chlebem $wietojanskim.

Melasa i proszek pozyskiwane sq z Karobu.

Jakie jest zastosowanie Karobu?

Melase z Karobu mozna spozywac nie
tylko zamiast ,zwyktego” cukru ale row-
niez stosowac jako dodatek do potraw
i wypiekoéw oraz jako naturalny stodzik do
cieptych i zimnych napojéw i deserdw.
Natomiast Proszek z

Karobu, to zamiennik czekolady, ktéry
powstaje ze zmielonych nasion.
Polecany do wypieku ciast, ciasteczek
dodawany do mleka. Proszek przezna-
czony jest dla dzieci i dorostych, uczulo-
nych na kakao i czekolade.

Jak nalezy spozywaé Karob?

W celach prozdrowotnych nalezy przyjmo-
wac np.: 2 lub 3 tyzeczki melasy dziennie.
Karob mogaq réwniez spozywac dzieci po-
wyzej roku.

Importer: Atakan sp z 0.0.,
Dystrybutor: Anfi - Adrian Krawczyk

Poznaj stodki
i wartosciowy

Vw100,

Dlaczego warto stosowaé karob codziennie?

Zalety Karobu
- Melasy z chleba swietojanskiego:

.

produkt naturalny, nie zawiera sztucz-
nych barwnikéw ani konserwantéw,

bez dodatku cukru, zawiera tylko natural-
nie wystepujgce cukry,

jest doskonatym zrédtem mineratéw ta-
kich jak: magnez, zelazo, wapn, fosfor,
oraz witamin np. B1, B2, B3, E, a takze
wartos$ci odzywczych: biatko i weglowo-
dany

stosowanie jej ma dobroczynny wptyw na
caty organizm

wspomaga odporno$¢ organizmu
poprawia trawienie i mozna jg stosowac
przy zaburzeniach jelitowych (refluks)
moze by¢é pomocna w leczeniu astmy
i problemoéw wywotanych przez alergie
wykorzystuje sie jg w kuracji antygrypowej
i przeciwkaszlowej,

nie zawiera kofeiny i jest polecana dia
0s6b z wysokim cisnieniem krwi

Zalety Karobu
- Proszku z chleba $wietojanskiego:

.

wysmienity substytut kakao, zamiennik
czekolady

produkt naturalny, nie zawiera sztucz-
nych barwnikéw ani konserwantéw,

nie zawiera zadnych alergendéw

KAROB!

vodukt

Q? m:-mﬁ?w

ity z karobu s3 dostepne w skl

ch ze zdrow3 2y

zielarsko-medycnych oraz w supermarketach

Wiecej informacji na:
www.facebook.com/KarobMelasa



Waniliowa Komosa Ryzowa z Brzoskwinig (bezglutenowa, wegarska)
Czas przygotowania: 20-25 minut, Trudnos¢: Sredniotrudne, llos¢: dla 1-2 osoby

Sktadniki:

1/3 miarki (mozna uzy¢ kubek, szklanke) ziaren jasnej komosy ryzowej
2/3 miarki wody

1 tyzeczka pasty z wanilii lub zawartos¢ 1 laski wanilii

1 brzoskwinia ($redniej wielkosci)

1-2 tyzki rodzynek niesiarkowanych

syrop daktylowy (lub inny roslinny do ewentualnego postodzenia)

Przygotowanie:

1. Komose doktadnie, kilkakrotnie ptuczemy (to bardzo wazne, aby wyptukac
z niej saponiny czyli naturalne gorzkie glikozydy, wykazujace dziatanie przeciwkrzepliwe)

2. Brzoskwinie myjemy, obieramy, kroimy na mniejsze kawatki (ok. 1 cm)

3. Wode wlewamy do nieduzego garnka, dodajemy optukang komose, przykrywamy garnek pokrywka
i doprowadzamy do wrzenia

4, Zmniejszamy ogien i gotujemy komose nadal pod przykryciem okoto 15 minut (w tym czasie woda powinna sie
wchtona¢ lub wyparowa, jesli tak nie jest, odkrywamy garnek i gotujemy nadal na matym ogniu 2-3 minuty
lub odcedzamy komose z nadmiaru wody)

5. Do miekkiej komosy dodajemy paste waniliowa lub swieza wanilie oraz pokrojona brzoskwinie,
wsypujemy rodzynki, delikatnie mieszamy, przykrywamy garnek i jeszcze ok. 2-3 minuty gotujemy catos¢
(brzoskwinia i rodzynki zmiekna)

6.  Goraca komose przektadamy na talerz, polewamy ulubionym syropem roslinnym i podajemy

B 'j Kulinarne Czary- Mary...
czyli proste w przygotowaniu, pyszne
i zdrowe dania dfa Alergika a%vyﬁl{
Stodki Smak Alergii... < . /
czyli desery, wypieki itp. smakofyki dia Alergika ‘ ,
Mikstury Mamy Alergika...
[Z{/ /l A( ‘/l/ e czyli czy}rln zas{q;l:lc nredgzwo/one produkty
czawy- //mzy (ﬂ(l ﬂ/eg%a W Madrych Ksiegach.
czyli wazne ir i, nowosci zawsze

@] www.mamaalergikagotuje.blogspot.com
& www.facebook.com/MamaAlergikaGotuje


http://mamaalergikagotuje.blogspot.com


AZS jako choroba z kregu psychodermatologii

Atopowe zapalenie skéry jest uznawane za chorobe, na ktérej przebieg majg wptyw
czynniki psychiczne. Badania wykazaty, ze do 70% chorych na AZS doswiadczyto stresu
przed wystapieniem objawéw choroby. Zmaganie sie z widocznymi i swedzacymi zmia-
nami skéry stanowi samo w sobie zrédto dodatkowego stresu dla oséb z AZS.

Zwigzek skoéry i uktadu nerwowego ttumaczy nam psychodermatologia, inaczej
zwana neurobiologia skéry. Skéra i uktad nerwowy wywodz3 sie z tego samego
fragmentu zarodka (ektodermy), maja podobng anatomie i fizjologie. Wydzielaja

takie same mediatory zapalne, neuropeptydy i bardzo dobrze sie ze sobg komu-
nikuja. W skorze znajduja sie wolne zakonczenia nerwowe - skorg odbieramy caty
otaczajacy nas Swiat. Poprzez skore takze komunikujemy sie ze Swiatem, za jej
pomoca sygnalizujemy emocje.

Skéra ksztattuje obraz wtasnej osoby, poczucie wtasnej wartosci, samoocene. Jej
uszkodzenie powoduje problemy z samoakceptacja.

U dzieci chorych na AZS czesciej stwierdza sie zaburzenia emocjonalne i zaburzenia za-
chowania w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi. Ciggte zmaganie sie z przewlekta chorobg
skéry utrudnia codzienne funkcjonowanie, wptywa na relacje z réwiesnikami i moze
odgrywac powazng role w rozwoju psychicznym dziecka. Zmiany skérne oraz koniecz-
nos¢ unikania alergenéw i czynnikéw draznigcych majg ponadto wptyw na diete, wybor
ubran, zycie towarzyskie, czas wolny, zainteresowania dzieci. Zycie z chora skéra jest
trudne réwniez z powodu promowanego przez mass-media ideatu urody i podkresla-
nego na kazdym kroku znaczenia , pierwszego wrazenia”. Chora skéra i brak skutecz-
nej terapii prowadzacej do jej wyleczenia moga by¢ dla dziecka zrédtem obnizonego
poczucia wtasnej wartosci i poczucia bezradnosci. Jednoczesnie u dzieci z AZS czesto
wystepuja:

* mata samodzielnos¢,

* niecierpliwos¢,

« wybuchy gniewu nawet w obliczu drobnych frustracji,

» niskie umiejetnosci spoteczne,

» brak wiary we wtasne sity i mozliwosci.

Badania oceniajace jakos¢ zycia zalezng od zdrowia (HRQoL —ang. Health Related
Quality of Life) wykazaty, ze dzieci chorujace na AZS odczuwajg wieksze uposledzenie

w zakresie ocenianych parametréw jakosci zycia w poréwnaniu z dzieé¢mi cierpigcymi
na inne choroby przewlekte, tj. cukrzyce, astme oskrzelowa czy mukowiscydoze.
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Choroba dziecka ma wptyw na rodzicéw i funkcjonowanie catej rodziny, obnizajac
jakos¢ zycia wszystkich jej cztonkéw. Wyglad dziecka, jego wzmozony niepokdj, drazli-
wos¢, koniecznos¢ statego dbania o stan skéry sg u opiekunéw zrédtem duzego stresu.
Pojawiaja sie tez trudnosci wychowawcze z utrzymaniem dyscypliny. Chora skéra moze
by¢ przyczyna ograniczenia kontaktu fizycznego rodzica z dzieckiem. To wszystko
moze powodowac u dziecka dodatkowo stres, ktory nasila objawy choroby. Ponadto,
uporczywy $wiad nasilajacy sie w nocy powoduje powazne problemy ze snem.

Badania wykazaty, ze ponad 60% dzieci chorych na AZS ma problemy z zasypianiem.
Sen jest czesto przerywany, a dzieci maja trudnosci z porannym wstawaniem. W ciggu
dnia stwierdza sie pogorszenie zdolnosci koncentracji oraz uczucie znuzenia, zmecze-
nia i rozdraznienia.

W dtuzszym czasie moze to prowadzi¢ do zaktécenia czynnosci poznawczych, tj. pamie-
Ci, proces6w zapamietywania czy przypominania, jak réwniez probleméw emocjonal-
nych (wybuchowos$¢, uczucie rozdraznienia, przygnebienia, spadek aktywnosci),

a ponadto takze obnizac sprawnos¢ umystowa, co w prostej linii prowadzi do uzyskiwa-
nia gorszych wynikéw w nauce.

Nocne ataki swedzenia i drapania u dzieci zaktdcaja réwniez sen ich rodzicéw
i prowadza do przemeczenia i spadku ich efektywnosci w pracy. Nieefektywnos$¢ wysit-
koéw zmierzajacych do poprawy stanu zdrowia dziecka powoduje u rodzicéw napiecia
psychiczne, poczucie winy, frustracje, niecheé¢ oraz bezradnos$¢, w wielu przypadkach
prowadzace do stanéw depresyjnych.

(Tekst ,,AZS jako choroba z kregu psychodermatologii” zostat przygotowany na podsta-
wie artykutu ,Psychodermatologia w alergologii” autorstwa prof. nadzw. dr hab. Anny
Zalewskiej-Janowskiej. © Alergia Astma Immunologia 2010, 15 (3): 109-117)

Polecana literatura (ksigzki, ktére mogg by¢ przydatne dla rodzicéw):

«  Jak walczy¢ z atopowym zapaleniem skéry. Poradnik dla rodzicéw i opiekunéw
atopikéw (Aleksandra Banasiewicz-Tenerowicz)

»  Dziecko przewlekle chore. Psychologiczne aspekty funkcjonowania dziecka
w szkole i przedszkolu (Ewa Géralczyk)
http://www.men.gov.pl/images/docs/Choroby/choroby_przewlekle.pdf

- Jak mowi¢ zeby dzieci nas stuchaty. Jak stucha¢, zeby dzieci do nas méwity.
(Adele Faber, Elaine Mazlish)

«  Jak wspiera¢ dziecko w rozwoju. Podrecznik psychoanalizy dla rodzicéw
(Erna Furman)

« Informacje o innych ksigzkach i artykutach poswieconych réznym aspektom AZS
mozna znalez¢ na stronach http://haloatopia.pli http://fundacja-alabaster.org


http://fundacja-alabaster.org
http://haloatopia.pl
https://archiwum.men.gov.pl/images/docs/Choroby/choroby_przewlekle.pdf
http://www.men.gov.pl/images/docs/Choroby/choroby_przewlekle.pdf

Stres, emocje i wsparcie w rodzinie z dzieckiem z AZS

Stres

Stres to zespét reakcji organizmu na zdarzenia, ktére zaktdcaja stan jego rownowagi
i wystawiaja na probe lub przekraczaja jego zdolnos¢ radzenia sobie. Czesto rodzice
dzieci przewlekle chorych s3 narazeni na stan ciggtego, rozciggnietego w czasie pobu-
dzenia, w trakcie ktdrego zadania otoczenia sg postrzegane jako przekraczajace do-
stepne zasoby wewnetrzne i zewnetrzne, a ktére wydaja sie by¢ niezbedne do radzenia
sobie z nimi. Taki rodzaj stresu nazywamy stresem chronicznym. U kazdej osoby stres
moga wywotywac inne czynniki.

Silny niepokdj zwigzany z chorobg dziecka, pojawiajace sie nagle objawy, niepewnos¢
i brak kontroli nad jego choroba powoduje, ze rodzice czujg sie zmeczeni, bezradni,
przezywaja trudne emocje (zto$¢, rozdraznienie, frustracje, bezradno$¢, poczucie
winy). Czesto nie potrafig zazna¢ przyjemnosci, skupiajac sie na tym, co trudne i nie-
przyjemne.

Aby poradzic¢ sobie z sytuacjg stresowa dobrze jest:
rozpoznac sytuacje jako stresujaca,
zastanowic sie, jakie emocje w nas wywotuje,

znalez¢ sposodb, jak poradzi¢ sobie z dang emocja,
znac sposoby radzenia sobie ze stresem nawet gdy nie jesteSmy w stanie
zidentyfikowac sytuacji czy konkretnych emocji, ktére w nas sie pojawiaja.

1. Zidentyfikowac sytuacje stresowa.

Rodzice dzieci chorych na AZS czesto jako przyczyne stresu podaja chorobe dziecka.
Warto zastanowic sie, co oprocz choroby moze wywotywac stres. Rodzice chorych dzie-
ci maja tendencje do skupiania sie wytgcznie na chorobie, zapominajac, ze oprécz tego
aspektu ich zycia s3 jeszcze inne (np. relacja z partnerem, doswiadczenia z przesztosci,
ktére uruchamiaja sie pod wptywem emogji), ktére moga mie¢ wptyw na pojawianie sie
réznych uczu¢, takze stresu. Kazdy rodzic nosi w sobie ukryte wspomnienia z czaséw,
gdy byt dzieckiem albo z okresu przed pojawieniem sie choroby w rodzinie. Aktualne
sytuacje uruchamiajg na poziomie nieSwiadomym rézne emocje z przesztosci. Te nie-
przyjemne moga powodowad uczucie wewnetrznego napiecia, poirytowanie, nawet
agresje, ale sg przypisywane biezagcym problemom. Wazne, aby rodzic zdawat sobie
sprawe, ze nie wszystkie uczucia maja zwigzek z choroba dziecka.

Sytuacja stresogenna, jaka jest na przyktad ktétnia rodzicéw, moze spowodowad

zaostrzenie objawow choroby (np. nasili¢ s$wiad) lub wyzwoli¢ w dziecku negatywne
zachowania (np. ptaczliwos¢, agresje).
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Proponuje wykona¢ dwa ¢wiczenia, ktére utatwia nazwanie sytuacji stresujace;j.
Ewiczenie 1. Wpisz do tabelki, co, oprécz choroby dziecka, moze powodowac stres.

NAJCZESCIEJ STRESUJE MNIE:

1. Choroba dziecka
2
3.
4.
5

Ewiczenie 2. Wpisz do tabelki, co w chorobie dziecka najczesciej wywotuje stres.

NAJCZESCIEJ W CHOROBIE DZIECKA STRESUJE MNIE:

1.
2
3.
4,
5

2. Emocje pojawiajace sie w sytuacji stresujace;j.

Wiekszos$¢ oséb nie zastanawia sie, co dzieje sie z nimi w sytuacji, ktéra rozpoznaja jako
stresujacy. Cata uwaga skupiona jest na sposobach radzenia sobie ze stresem, a nie
na emocjach, ktére ten stan wywotuja.

Wiedza na temat wtasnych emocji utatwi poradzenie sobie z trudng sytuacja. Doty-
czy to zaréwno chorego dziecka, jak i rodzica. Dziecko, drapigc sie, moze przezywacd
bezradnos¢, ztos¢, bal, poczucie niezrozumienia przez rodzica, ktéry kaze mu przestac
sie drapac¢. Rodzic moze czu¢ sie réwniez bezradny, zty na dziecko, ze sie drapie i nie
stucha, zty na siebie, ze krzyczy i nie moze sie opanowac. Moze takze czu¢, ze nikt nie
rozumie, jak jest mu ciezko w tej sytuacji, bo nie czuje od nikogo wsparcia i pomocy.
Patrzac na te sytuacje przez pryzmat emocji, mozna zastanowic sie, ktéra z nich jest
najtrudniejsza, najbardziej widoczna. Z ktéra emocja nie radzi sobie dziecko, a z ktéra
nie moze poradzi¢ sobie rodzic. Zidentyfikowanie emocji i poradzenie sobie z nig moze
spowodowad, ze dana sytuacja przestanie by¢ postrzegana jako stresujaca.

3. Jak poradzi¢ sobie z tymi emocjami?

Dobrym sposobem jest po prostu ich nazwanie. Okazuje sie, ze okreslenie tego,
co przezywa dziecko, nazwanie emocji, pozwala przerwa¢ niepozadane zachowanie.
Mozna zaczg¢ rozmawiac i szuka¢ rozwigzania dla sytuacji, ktora sie wydarzyta.

Aby pomdc dziecku w radzeniu sobie z jego uczuciami, wystarczy wystuchac je spo-
kojnie i z uwagga, zaakceptowac jego uczucia (np. ,,och, rozumiem”), okresli¢ te uczucia

(,jestes zty"”) i zamienic¢ pragnienie dziecka w fantazje (,chciatabym zaczarowac natych-
miast, zeby cie juz nic nie swedziato”).




Wazne, aby rodzic sam radzit sobie z emocjami. Dziecko, widzac przezywajacego, ale
radzacego sobie z uczuciami rodzica, bedzie mogto uczy¢ sie poprzez obserwacje, a po-
wtarzanie zachowania opiekuna pomoze w przysztosci tatwiej radzic sobie z problema-
mi. Jesli rodzic nie radzi sobie z wtasnymi emocjami, jego dziecko réwniez nie bedzie
tego potrafito.

4. Jak radzi¢ sobie ze stresem?

Nazwanie emocji nie musi sie wigzac¢ z tym, ze przestaje sie ja odczuwad. Wiedza
na temat tego, co sie czuje, utatwi znalezienie najlepszego sposobu na poradzenie
sobie z trudnga sytuacja.

Oto kilka sposobow, ktére pozwolg odzyskac kontrole nad emocjami:
Liczenie do dziesieciu i spokojne oddychanie.
Opuszczenie miejsca, w ktérym stresujgca sytuacja ma lub miata miejsce.
Jesli jest to niemozliwe, wystarczy zmiana pozycji, perspektywy.
Rozmowa z bliskg osoba pomoze zrozumiec to, co sie aktualnie przezywa,
a opisanie sytuacji pomoze zmniejszy¢ napiecie i spojrze¢ na nig z dystansem.
Nazwanie emocji i potaczenie ich z konkretng sytuacja. Dotyczy to wszystkich
0s6b uczestniczacych w danej sytuacji. Jesli wiem, dlaczego dziecko jest zte,
moge co$ na to poradzi¢. Czasem nasze wyobrazenie o tym dlaczego dziecko jest
zte, moze réznic sie od rzeczywistosci (np. dziecko jest zte nie na chorobe
—a tak mysli rodzic - a na rodzica, poniewaz czegos zabronit.)
Wyrazanie emocji w bezpiecznym miejscu (np. jesli masz ochote krzycze¢, idz
na sitownie, pobiegaj, wyjdz i krzycz w innym pokoju, poniewaz lepiej wrzeszczec
na puste Sciany, niz na dziecko).

A oto kilka sposobéw radzenia sobie ze stresem:
Rozpoznawaj swoje emocje i nazywaj je.
Rozmawiaj o tym, co czujesz.
Rozmawiaj z dzieckiem o tym, co ono czuje.
Pro$ o pomoc i wsparcie.
Miej czas tylko dla siebie.
Nie zapominaj, ze poza chorobg dziecka s3 jeszcze inne, tez wazne sprawy
(np. drugie dziecko, relacja z mezem, Twoje potrzeby).
Korzystaj z relaksacji (¢wiczenia oddechowe, wizualizacja, trening relaksagji
- Np. progresywnej Jacobsona).
Znajdz inng, odpowiednia dla siebie, mozliwos¢ odreagowania ztych emocgji.

To, co dzieje sie z rodzicem ma ogromny wptyw na to, co dzieje sie z dzieckiem. Jesli
rodzic jest zestresowany, niezadowolony i zty, to dziecko bedzie czesciej wtasnie tak
sie czuto. Jesli rodzic akceptuje chorobe, to dziecko réwniez jest w stanie jg zaakcep-
towac.
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Emocje

Czesto zapomina sie, ze emocje sg szczegdlnie waznym elementem zycia. Nie tylko mo-
tywuja do dziatania, nadajg barwe przezyciom, ale takze majg wptyw na zachowania
i decyduja, w jaki sposdb postrzegane jest zycie.

Przyktadowe uczucia i emocje: rado$¢, zadowolenie, ulga, spokdj, szczescie, przyjem-
nos$¢, podekscytowanie, euforia, pewno$¢ siebie, zachwyt, mito$¢, entuzjazm, rozluz-
nienie, wzruszenie, zapat, serdecznos¢, czutos¢, zyczliwosé, gniew, poczucie winy, wy-
rzuty sumienia, upokorzenie, poczucie nizszosci, zto$¢, furia, frustracja, rozdraznienie,
wsciektosé¢, nienawiséé, wrogosé, nieched, smutek, zranienie, bél, przygnebienie, poraz-
ka, rozczarowanie, samotnos¢, bezradnosé, tesknota, cierpienie, rozgoryczenie, apatia,
strach, panika, lek, zdenerwowanie, zazdros¢, nieufnos¢, ostroznosé, niepokoj, udreka.

Cwiczenie 3. Zastandw sie, jakie emocje najczeéciej pojawiaja sie w ciggu dnia. Wpisz je
w tabelke, obok wpisujac w jakich sytuacjach najczesciej sie pojawiaja. Napisz takze, czy
jest to emocja pozytywna (+) czy negatywna (-). Po wypetnieniu tabelki zobacz, ktorych
emocji jest wiecej. Jesli emocji negatywnych jest wiecej, zastanéw sie, czy mozna co$
zrobi¢, aby proporcje sie zmienity.

SYTUACJA, W KTOREJ
’ " =
=HoCA EMOCJA SIE POJAWIA

Rados¢ ma wtasciwosci regenerujace i moze stuzyc jako antidotum na stres.

Pozytywne emocje pozwalajg ,,na chwile wytchnienia” od stresu
i sprzyjaja radzeniu sobie w obcigzajacych sytuacjach.

A oto kilka ¢wiczen, ktére pozwalaja opanowac stres i wyzwoli¢ pozytywne emocje.
W ¢wiczeniach moze uczestniczy¢ cata rodzina.

Cwiczenie 4. Antystresowe ABC (opracowane przez prof. Anne Zalewska-Janowska).

1. Wstan, zamknij oczy i policz do dziesieciu.

2. Wykonaj kilka (3 do 5) gtebokich i powolnych wdechéw i wydechéw.

3. Wyobraz sobie przyjemna sytuacje zwiazana z przebywaniem na tonie natury (np.
morze, las, jezioro) i poczuj ja wszystkimi zmystami.

4. Powtorz sobie pod nosem kilka razy , Tylko spokdj moze nas uratowac”.

Otworz oczy, usmiechnij sie kilka razy i spéjrz na $wiat przez rézowe okulary.

6. Powtarzaj te czynnosci trzy razy dziennie.
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Cwiczenie 5. Uémiechanie sie (zalecone przez prof. Anne Zalewska-Janowska).

Pamietajmy, ze sam usmiech poprzez skurcz odpowiednich miesni powoduje pobu-
dzenie nerwéw odpowiedzialnych za wydzielanie w organizmie beta-endorfin, czyli
hormondw szczescia. Lepiej sie czujemy! Warto poswiecic¢ na trening usmiechu przed
lustrem 10-15 sekund, nawet jak nam nie do $miechu. Widzac nasz sztuczny usmiech
w lustrze, rozesSmiejemy sie wreszcie od ucha do ucha. | o to chodzi, aby pokonac stres!

Cwiczenie 6. Nalezy usigé¢ naprzeciw siebie, w wygodnej pozycji, tak aby bez problemu
mozna byto na siebie patrze¢. Jedna z oséb zaczyna robic¢ rézne miny, druga je powta-
rza. Mozna dotgczy¢ do min dzwieki, ktére rowniez bedg powtarzane przez druga oso-
be. Im bardziej wymyslne beda miny, tym lepsza zabawa i wiecej $miechu.

WSsparcie

Wsparcie dzieci

Kazda rodzina, w ktérej jeden z jej cztonkow jest przewlekle chory, potrzebuje pomocy.
Najczesciej rodziny siegajg po pomoc medyczng i wsparcie instytucji lub fundagji, ktére
zajmuja sie konkretnym schorzeniem. Wsparcie lekarzy daje poczucie bezpieczenstwa
i pozwala na co dzien radzi¢ sobie z choroba. Rodzice dzieci chorych na AZS korzystaja
z pomocy alergologa, dermatologa, lekarza pediatry, a takze, niestety rzadziej, diete-
tyka i psychoterapeuty.

Rodzice zgtaszajg sie do psychologa, gdy zachowanie dziecka zaczyna ich niepokoid.
Obserwuja, ze ich dziecko staje sie agresywne, ptaczliwe, wycofane lub ma problemy
w szkole czy przedszkolu, nie moze zaaklimatyzowac sie w grupie, ma problemy w na-
uce. W takim przypadku profesjonalista moze pomaoc zrozumied, co dzieje sie z dziec-
kiem i odpowiedzie¢ na pytanie, czy jego zachowania zwigzane sq bezposrednio z cho-
roba czy tez zwiazane s z naturalnymi zmianami rozwojowymi.

Obserwuje sie, cho¢ duzo rzadziej, ze opiekunowie zgtaszaja sie do psychologa, aby
po prostu porozmawiac o dziecku. Taka rozmowa mogtaby odpowiedzie¢ na pytania,
ktére najczesciej nurtuja rodzicéw:

» Czy dziecko rozwija sie prawidtowo?

« Jakich zachowan mozna sie spodziewa¢ w zwigzku z okreslonym wiekiem?

» Jak choroba moze wptyna¢ na rozwdj dziecka?

» Jak radzi¢ sobie z zachowaniami wynikajacymi z choroby dziecka (np. drapaniem)?

» Jak rozmawiac z dzieckiem o chorobie, diecie, ograniczeniach?

- Jakradzi¢ sobie z napadami zto$ci wynikajacymi z ograniczen ptynacych z choroby?
« Codzieje sie w rodzinie, gdy jedno z dzieci jest chore, a inne nie?

Czasem jedno ,,profilaktyczne” spotkanie z psychologiem moze spowodowac, ze

nastepne nie beda konieczne, a niepokd;j wynikajacy z zaobserwowanego zachowania
dziecka zmniejszy sie lub catkowicie zniknie.
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Rodzice najczesciej zapominaja o dwéch rzeczach:

Przechodzi poszczegédlne etapy rozwoju tak jak inne dzieci. W zwigzku z tym rézne
zachowania dziecka nie musza bezposrednio wynika¢ z choroby. Warto pamieta¢,
ze rozwdj psychiczny nie przebiega liniowo w sposéb prosty. Wptyw na to maja natu-
ralne zmiany biologiczne, stres zwigzany z codziennymi wyzwaniami, choroba, rézny-
mi zmianami w stosunku do ustalonego trybu zycia czy samopoczuciem opiekunéw.
,Dopoki dziecko moze odzyskiwac tempo rozwoju i dopdki robi przystowiowe dwa kro-
ki do przodu i jeden do tytu, dopdty wszystko jest w porzadku. Bardzo pomaga, gdy
rodzice spojrza na przestoje rozwojowe dziecka z dystansem i z wiarg, ze wszystko wré-
ci do normy, oraz gdy daja dziecku oparcie stowami.” (Furman, 2007).

Do prawidtowego rozwoju dziecka potrzebny jest mu kontakt z réwiesnikami i innymi
osobami spoza rodziny. Zdarza sie, ze rodzice dzieci chorych maja tendencje do za-
mykania sie na bodzce zewnetrzne z obawy przed nasileniem objawéw lub z powo-
du indywidualnych lekéw rodzicow. Warto pamietaé, aby umozliwi¢ dzieciom kontakt
zréowiesnikamii,Swiatem zewnetrznym” poprzez zapraszanie innych dzieci, niekoniecz-
nie chorych, do domu, uczestniczenie w imprezach okoliczno$ciowych w przedszkolu
czy szkole (np. urodziny, bale), korzystanie z zaje¢ dodatkowych (np. sport, taniec).

, aby zapewni¢ opieke fizyczng, czutos¢, troske, duzo cierpliwosci,
zrozumienia i poczucia bezpieczenstwa. Aby utrzymac¢ zasoby na poziomie pozwalaja-
cym opiekowac sie dzieckiem, kazdy rodzic sam potrzebuje wsparcia i wiedzy na temat
wtasnych mozliwosci i ograniczen.

Wazn role w procesie wspierania osdb pozostajacych w kryzysie, w tym przypadku spo-
wodowang przewlekta choroba w rodzinie jaka jest AZS, spetniajg wiezy miedzyludz-
kie, a przede wszystkim obecnos¢ osoby, ktéra potrafi zrozumied i okazac zrozumienie.
Wsparciem dla rodzicéw dzieci chorych na AZS mogg by¢:

Taki rodzaj pomocy dostarczy wiedzy i informacji, ktére postuza lepszemu zrozumieniu
choroby i pomoze poznac sposoby postepowania w konkretnych sytuacjach (np. nasi-
lenia objawow). Kontakt z osobg, ktdra na state zajmuje sie dzieckiem, moze zwiekszy¢
poczucie bezpieczenstwa zaréwno dziecka, jak i samego opiekuna. Warto zatem, aby
rodzic pomyslat o wyborze lekarza prowadzacego, w obecnosci ktérego bedzie czut sie
na tyle bezpiecznie, aby wyjasni¢ wszelkie watpliwosci dotyczace choroby i nie ba¢ sie
zapytac o wszystko.



2. Psycholog

Najczesciej rodzice zwracaja sie o pomoc do psychologa dzieciecego, zapominajac, ze
oni sami takze potrzebujg pomocy. Wielu rodzicéw obwinia sie za to, ze nie potrafig
pomac dziecku, czuja sie bezradni i zmeczeni. Choroba moze spowodowac kryzys w ro-
dzinie, pogorszenie sytuacji materialnej, rozluznienie wiezi z partnerem lub wspétmat-
zonkiem, problemy z innymi cztonkami rodziny (np. rodzefnstwem chorego dziecka).
Wymienione sytuacje uruchamiajg uczucia i emocje, ktére majg wptyw na zachowanie.

Aby poradzi¢ sobie z emocjami, sytuacja choroby, zmianami pojawiajacymi sie w zyciu
albo ich brakiem mozna zgtosic sie do psychoterapeuty na spotkanie indywidualne.
Spotkanie nie musi oznacza¢ dtugoterminowej terapii. Czasem wystarczy kilka spo-

tkan, aby uporzadkowac wewnetrzny i zewnetrzny chaos, ponazywa¢ emocje

i potaczyc je z konkretnymi sytuacjami i osobami. Moze okazac sie, ze cze$¢ z nich nie
dotyczy samego dziecka czy jego choroby, a rozwigzanie jest prostsze, niz wydawato
sie na poczatku.

3. Rodzice w podobnej sytuacji (np. grupa wsparcia)

W ramach grupy wsparcia w obecnosci psychologa spotykaja sie osoby z podobnym
problemem. Podczas tych spotkan dziela sie przezyciami, trudnosciami, konkretnymi
informacjami, mogacymi by¢ wsparciem i pomoca dla innych w podobnej sytuacji. Bycie
z osobami przezywajacymi to samo pozwala na przetamanie poczucia izolacji i bezrad-
nosci oraz daje mozliwosc ,zdjecia z siebie” nadmiaru probleméw.

Fundacja Alabaster wspiera takze grupy samopomocowe, ktére dziatajg na podobnej
zasadzie, co grupy wsparcia, jednak bez psychologa.

Sprawdz na stronie Fundagji, czy w Twojej okolicy powstata juz taka grupa albo skon-
taktuj sie z nami, zeby uzyska¢ pomoc przy jej tworzeniu.

4. Osoby bliskie (np. partner, rodzina, przyjaciele)
Warto pamietad, ze zadna z osdb nie udzieli nam takiej pomocy, jakiej bysmy chcieli,
dopdki sami nie bedziemy wiedzieli, co bedzie dla nas najlepsze.

Aby otrzymac¢ pomoc, warto odpowiedzie¢ sobie na kilka pytan:
Co w danej chwili jest mi najbardziej potrzebne, czego chce? (rozmowa, kubek
goracej kawy, ciepta kapiel, chwila bez nikogo, wyjazd do cieptych krajéw)
Czy jestem w stanie dostac to, co jest mi potrzebne? (jesli jest osoba, ktéra moze

zrobi¢ mi kawe, to moze warto jg o to poprosic?)

Dlaczego nie moge dostac tego, czego potrzebuje?

Czy jest cos$, co jest dostepne?

Od kogo potrzebuje pomocy? Czyja pomoc jest mi potrzebna?
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5. Pracownicy przedszkola lub szkoty dziecka

Warto, aby pracownicy przedszkola lub szkoty wiedzieli, w jakiej sytuacji znajduje sie
Wasza rodzina. Uswiadomienie nauczycielom, czym jest AZS i jaki ma wptyw na zacho-
wanie dziecka, pozwoli na jego lepsze funkcjonowanie wsrdd réwiesnikéw w przed-
szkolu lub szkole.

Aby poinformowac otoczenie dziecka o chorobie, mozna:

e Zorganizowac krétki wyktad na temat AZS dla nauczycieli w szkole lub opiekunéw
w przedszkolu. Zorganizowac¢ wspaélnie z nimi rozmowe z dzie¢mi z grupy réowie-
$niczej o chorobie.

Porozmawiac z rodzicami dzieci z grupy lub klasy, do ktérej uczeszcza chore
dziecko.

Wydrukowac krotkie informacje na temat choroby i rozda¢ w formie ulotek
nauczycielom, innym rodzicom, uczniom.

Podarowac niniejszy poradnik (dostepny takze w wersji elektronicznej)

Jesli rodzic ma trudnos$¢ z dotarciem do oséb, ktére znajduja sie w danej placéwce, po-
winien zwrdcic sie o pomoc do instytucji (np. organizacji pozarzadowej), ktéra zajmuje
sie problemem.

Warto pamietac:

e Pros o pomoc. Chociaz nie kazda prosba zostanie zrealizowana, to nawet odmowa
bedzie informacja, ktéra moze przydac sie nastepnym razem.
Nie wstydz sie przyznad, ze sobie nie radzisz. Najpierw przyznaj sie sam przed
sobg, ze potrzebujesz pomocy. Jesli jestes w stanie to zaakceptowad, bedzie
Ci tatwiej prosic¢ o pomoc.
Pytaj profesjonalistéw. Dzieki nim mozesz poradzi¢ sobie z chorobg, a Twojemu

dziecku bedzie tatwiej.

Nie béj sie is¢ na rozmowe do psychologa. Wizyta nie oznacza, ze Ty czy dziecko
macie problem, po prostu mozesz potrzebowac informaciji, aby poczuc sie lepiej,
uspokoic.

Szukaj wsparcia u 0séb, ktére s w podobnej sytuacji.

Jesli potrzebujesz jakiegokolwiek wsparcia i pomocy, skontaktuj sie z Fundacja
Alabaster.

(Tekst ,Stres, emocje i wsparcie, w rodzinie z dzieckiem chorym na atopowe zapalenie skory.”
zostat przygotowany przez psychoterapeutke Katarzyne Wyrzykowska, jego petna wersja z przy-
pisami i bibliografig znajduje sie na stronach http://haloatopia.pli http://fundacja-alabaster.org)


http://fundacja-alabaster.org
http://haloatopia.pl

Dom powinien by¢ miejscem, do ktérego lubimy i chcemy wracaé. Schronieniem, gdzie
mozemy czuc¢ sie bezpiecznie i pewnie. Niestety, dla oséb cierpigcych na alergie, prze-
bywanie w zamknietej przestrzeni czterech katéw czesto jest przykra koniecznoscia.
Przyczyny moga by¢ rézne — od inwazji roztoczy, przez alergeny odzwierzece, po pytki
i ple$nie unoszace sie w powietrzu. Istnieja jednak sposoby, by unikng¢ ich zgubnego
wptywu.

Na rynku znajdziemy zaréwno skuteczne i bezpieczne rozwigzania dla oséb uczulo-
nych na roztocze kurzu domowego (od zaawansowanej technologicznie poscieli czy
pokrowcéw antyroztoczowych, przez urzadzenia UPR, po mniej kosztowne preparaty
na roztocze), jak i dla osoéb kichajacych na zwierzeta (prawdziwie rewolucyjne i w 100%
naturalne preparaty do neutralizowania alergenéw u naszego pupila), a takze urzadze-
nia, ktére skutecznie oczyszczg powietrze w naszym domu, czy wysoko wyspecjalizo-
wane odkurzacze pochtaniajgce kurz bez efektu wyrzucania nieczystosci z powrotem
do powietrza. Walczac o zdrowie, warto tez zadba¢ o odpowiedni dobér detergentow
i Srodkéw czystosci, ktorych uzywamy — wybierajmy takie, ktore sg bezpieczne dla sro-
dowiska, majg neutralny sktad i, tym samym, nie przyczynia sie do zaostrzania objawéw
alergii.

SKLEP dla ALERGIKA

@ efektywnerozwigzania dla domu

% wybdr najskuteczniejszych na rynku produktdw
% rzetelnai fachowa obstuga

& duzy wybdrinajlepsze ceny

2 posciel, odkurzacze, oczyszczacze, inhalatory,
testy, srodki czystosci, odziez Dermasilk, kosmetyki

www.DomBezAlergii.com

Odbidr osobisty:
ul.Gawota 4B lok.1
02-830 Warszawa
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Ksiazka ,Atopowe zapalenie skéry u dzieci — praktyczny poradnik” stanowi podsumowanie wiedzy
zebranej podczas projektu Halo! ATOPIA w 2012 roku. Projekt powstat z mysla o rodzicach i opieku-
nach dzieci z AZS oraz wszystkich innych osobach pracujacych z takimi dzie¢mi.

Rodzice wielokrotnie zgtaszali Fundacji, ze majg utrudniony dostep do wiedzy na temat atopii i AZS,
ze ciagle gubig sie w ggszczu informagji, pragng wymienic sie doswiadczeniami z innymi rodzicami oraz
chca utatwic¢ swojemu dziecku kontakt z dzie¢mi z AZS. Zaréwno poradnik, ktéry maja Paristwo w reku,
jak i kolejne edycje projektu stanowig odpowiedz na powyzsze potrzeby.

W ramach projektu ,Halo! ATOPIA - Sezon 2" w 2013 roku odbyto sie 8 spotkan ze specjalistami
w Warszawie, todzi, Biatymstoku, Katowicach, Wroctawiu, Poznaniu, Krakowie oraz w Konstancinie-
Jeziornie pod Warszawa. To ostatnie byto potgczone z warsztatami kulinarnymi prowadzonymi przez
Mame Alergika. Kilka przepiséw znajdziecie Pafstwo w tym, zaktualizowanym, wydaniu naszej publi-
kacji, wiecej na blogu www.mamaalergikagotuje.blogspot.com.

Na stronach internetowych www.haloatopia.pl i www.fundacja-alabaster.org moga Panstwo
obejrze¢ materiaty nagrane podczas konferencji zorganizowanych przez nas w 2012 roku.
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