Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2014, Tom 20, Nr 1, 88-91
www.monz.pl

PRACA ORYGINALNA

Wiedza rodzicoéw na temat alergii pokarmowej
wystepujacej u ich dzieci

Pawet Kalinowski', Katarzyna Mirostaw'
' Samodzielna Pracownia Epidemiologii UM Lublin

Kalinowski P, Mirostaw K. Wiedza rodzicéw na temat alergii pokarmowej wystepujacej u ich dzieci. Med. Og Nauk Zdr. 2014; 20(1): 88-91.

I Streszczenie
Wstep. Choroby atopowe, w tym réwniez alergie pokarmowe, stanowig obecnie coraz wiekszy problem zdrowotny ze
wzgledu na ich dtugotrwaty i nawrotowy charakter oraz mozliwo$¢ powstania groznych, nawet dla zycia, powiktan narza-
dowych. Alergia pokarmowa pojawiajaca sie we wczesnym dziecinstwie jest uznawana za pierwszy sygnat potencjalnej
choroby atopowej w wieku pézniejszym.
Cel pracy. Celem gtéwnym badan byta analiza wiedzy rodzicéw dzieci z alergig pokarmowa na temat choroby ich dzieci
oraz analiza wybranych aspektéw opieki nad dzieckiem z alergig pokarmowa.
Materiat i metody. Zastosowana metoda badawcza byta metoda wywiadu standaryzowanego przeprowadzonego przy
uzyciu autorskiej anonimowej ankiety sktadajacej sie z 21 pytan, wsréd rodzicéw dzieci hospitalizowanych z powodu aler-
gii pokarmowej w Oddziale Alergologicznym Dzieciecego Szpitala Klinicznego im. Antoniego Gebali w Lublinie. Badanie
przeprowadzono od lutego do kwietnia 2013 roku. Materiatem badawczym byto 100 ankiet, wypetnionych przez rodzicéw
dzieci (48 chtopcéw, 52 dziewczynki, wiek od 20 miesiecy do 18 lat) z rozpoznang alergig pokarmowa.
Wyniki i wnioski. Z analizy udzielonych odpowiedzi wynika, ze wiekszo$¢ rodzicéw stosuje sie do zalecen dotyczacych
wprowadzania diety, ale usuwajac produkty zawierajgce uczulajacy sktadnik, w wiekszosci nie zastepuja ich innymi o po-
dobnej wartosci odzywczej. Analizujac wiedze rodzicéw na temat laktozy, mozna stwierdzi¢, ze jest ona bardzo niska, co
za tym idzie - mniej niz 1/5 dzieci miata wykonywany test w celu wykrycia nietolerancji laktozy. Pomimo Ze rodzice szybko
reagowali na objawy alergii, ich dzieci zostaty wczesnie zdiagnozowane, jednak nie posiadajg dostatecznej wiedzy na temat
nietolerandji i alergii pokarmowej oraz roli, jaka odgrywa w nich laktoza, a takze wiedzy o nieskutecznosci zastepowania
produktu wywotujacego najwiecej alergii pokarmowych, czyli mleka krowiego, mlekiem kozim. Niewiele ponad potowa
badanych przekazuje informacje na temat alergii pokarmowej swoim dzieciom, ale gtéwnymi zrodtami wiedzy rodzicéw

na ten temat sg znajomi i rodzina oraz Internet.

I Stowa kluczowe
alergia pokarmowa, dieta, poziom wiedzy

WPROWADZENIE

Choroby atopowe, w tym réwniez alergie pokarmowe, sta-
nowig obecnie coraz wiekszy problem zdrowotny ze wzgledu
na ich dlugotrwaly i nawrotowy charakter oraz mozliwo$¢
powstania groznych, nawet dla zycia, powiktan narzado-
wych. Alergia pokarmowa pojawiajaca sie we wczesnym
dziecinstwie jest uznawana za pierwszy sygnat potencjalnej
choroby atopowej w wieku pdzniejszym [1, 2, 3].

Statystyki §wiatowe wykazuja, ze wérdéd Europejczykow
jest 17 milionéw chorych, cierpigcych na alergie pokarmowe.
Ponad 60% tych osob to kobiety. W ostatnich latach podwoita
sie rowniez czestotliwo$¢ wystepowania alergii pokarmo-
wych u dzieci do piatego roku zycia. Europejczycy sa gtéwnie
uczuleni na takie skladniki pokarmowe jak mleko, jaja czy
orzechy [4, 5, 6, 7, 8, 9, 10]. Analizujac statystyki medycz-
ne z ostatnich lat, obserwuje si¢ zwigkszanie liczby reakcji
alergicznych u dzieci. Naukowcy wcigz zastanawiaja sie, czy
dzieci czesciej, wezesniej i w sposob bardziej intensywny sg
eksponowane na kontakty z alergenami. Ostatecznie ta hipo-
teza wciaz nie zostala zweryfikowana, jednak na podstawie
obserwacji mozna stwierdzi¢, ze wspdlczesnie u niemowlat
do kontaktu z pokarmowymi alergenami dochodzi we wczes-
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niejszym okresie zycia niz w ubieglych dziesigcioleciach [11,
12, 13]. Dlatego tak wazna sprawa jest stosowanie odpowied-
nich produktéw spozywczych zaréwno u kobiet karmigcych
piersia, jak i podczas wprowadzania pierwszych pokarméw
u niemowlecia.

Podstawowa zasada leczenia alergii pokarmowych jest
unikanie tych skfadnikéw pozywienia, ktore wywotujg reak-
cje uczuleniowe. Wprowadzenie tej zasady w Zycie wymaga
posiadania wiedzy o produktach zywno$ciowych, sposobach
ich przetwarzania i skrupulatnego dobierania produktéw
do positkéw, szczegdlnie wtedy, kiedy dotyczy to diety dla
dziecka z alergia pokarmowa. Wigze si¢ z tym obowigzek
czytania skladu produktéw i pamietania, ze jeden alergen
moze wystepowac w wielu produktach spozywczych i wiele
alergendw moze znajdowac sie w jednym produkcie spozyw-
czym. Fakt ten utrudnia komponowanie diety, co nie ozna-
cza, ze jest ono niemozliwe. Staranne, przemyslane zakupy,
ktérym towarzyszy doktadne sprawdzanie skfadu produktow
na etykietach, pozwalajg na przygotowanie atrakcyjnych,
niewywolujacych objawdw uczuleniowych potraw [14].

Dieta dla alergika jest sprawa calkiem osobistg — nalezy
przy zestawieniu potraw, procz zalecen lekarskich, uwzgled-
nia¢ oczekiwania i potrzeby dziecka, pod warunkiem, ze
nie kldcq sie z zaleceniami lekarskimi, oraz maksymalnie
ja urozmaicic¢ [10, 15].
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CEL PRACY

Celem badan byta analiza wiedzy rodzicéw dzieci z alergia
pokarmowg na temat choroby ich dzieci oraz analiza wybra-
nych aspektoéw opieki nad dzieckiem z alergia pokarmowa.

MATERIAL | METODY

Zastosowang metodg badawczg byta metoda wywiadu stan-
daryzowanego przeprowadzonego przy uzyciu autorskiej
anonimowej ankiety skladajacej sie z 21 pytan, wérdd ro-
dzicoéw dzieci hospitalizowanych z powodu alergii pokar-
mowej w Oddziale Alergologicznym Dzieciecego Szpitala
Klinicznego im. Antoniego Gebali w Lublinie. Badanie prze-
prowadzono od lutego do kwietnia 2013 roku. Materialem
badawczym byto 100 ankiet, wypelnionych przez rodzicow
dzieci (48 chlopcdw, 52 dziewczynki, wiek od 20 miesiecy do
18 lat) z rozpoznana alergia pokarmowg, hospitalizowanych
w tym okresie. Wyniki opracowano metodami statystyki
opisowej z wykorzystaniem narzedzi programu Microsoft
Office Excel.

WYNIKI

Wisréd rodzicow dzieci z alergia pokarmowa przewazaly oso-
by z wyksztalceniem wyzszym i §rednim (po 38%). Kolejne
24% os6b badanych zadeklarowalo wyksztalcenie zawodowe.

Wigkszo$¢ respondentdéw (71%), wskazata, ze mieszka
w miescie (powyzej 50 tysiecy mieszkancow), pozostate 29%
badanych to mieszkancy wsi. Az 74% ankietowanych rodzi-
cOw dzieci alergicznych od poczatku zasiegalo porad lekarza
alergologa, 26% rozpoczeto konsultacje u lekarza ogélnego,
po czym zostalo skierowanych do lekarza alergologa. Kolej-
nym zagadnieniem, o ktdre zapytano ankietowanych, byto
to, czy wykonywano badania specjalistyczne u dziecka po-
twierdzajace alergie. Odpowiedzi 86% respondentéw wska-
zuja, ze dzieci mialy wykonywane badania alergologiczne,
u 14% dzieci nie wykonywano badan alergologicznych. Aler-
gia pokarmowa byla rozpoznawana u dziecka wczesnie —
u 37% w okresie noworodkowym, u kolejnych 29% do 3 roku
zycia (ryc. 1).
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Rycina 1. Wiek, w ktérym zdiagnozowano alergie u dziecka

Kolejne pytania zadawane ankietowanym dotyczyly sto-
sowania zalecen lekarskich dotyczacych zywienia ich dzieci.
Najwazniejsze zagadnienia to stosowanie diet eliminacyjnych
i zastepowanie wywolujacych alergie produktéw innymi,
stosowanie diety rotacyjnej i inne (tab. 1).

Ankietowani zostali rowniez poproszeni o odpowiedzi na
pytania dotyczace wiedzy o wybranych aspektach choro-

Tabela 1. Odpowiedzi ankietowanych na pytania dotyczace zywienia
ich dzieci

Odsetek
Tres¢ pytania odpowiedzi

TAK NIE
Stosowanie diety eliminacyjnej 86% 14%
Stosowanie diety rotacyjnej 57% 43%
Zastepowanie produktéw wyeliminowanych z diety dziecka 43% 57%
Podawanie mleka modyfikowanego 86% 14%
Wykonywanie testu laktozy u dzieci 15% 85%

by ich dzieci, waznych dla prawidlowego zywienia dziecka
z alergia pokarmowa. W grupie badanej, az 86% rodzicow
uwaza, ze mleko krowie mozna zastapi¢ mlekiem kozim,
tylko 14% ankietowanych udzielita prawidlowej odpowiedzi,
ze nie mozna zastosowa¢ mleka koziego jako zamiennika.
Mniej niz polowa rodzicéw (48%) wie, czym rézni si¢ nieto-
lerancja od alergii pokarmowej, kolejne 32% twierdzi, ze nie
zna réznicy, a 20% nie wie, czy posiada dostateczng wiedze
na ten temat.

Ponad 2/3 rodzicéw (72%) nie wie, czym jest laktoza, 14%
uznalo laktoze za cukier, taki sam odsetek (14%) nazwat lak-
toze cukrem mlecznym; byli to w wigkszosci rodzice dzieci,
ktére miaty wykonany test laktozy (ryc. 2).
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Rycina 2. Wiedza, czym jest laktoza wsréd ankietowanych rodzicéw

Ponad potowa ankietowanych (57%) dba o edukacje zy-
wieniowg swoich dzieci, przekazujac niezbedng wiedze¢ na
temat alergii pokarmowej, ale 43% rodzicéw nie uséwiadamia
dzieci na temat ich choroby. Analizujac odpowiedzi respon-
dentéw na pytanie o gléwne zrdédla informacji o chorobie
swojego dziecka, poza informacjami od lekarza, stwierdzo-
no, ze tylko 17% respondentéw wskazato ksigzki i czasopis-
ma medyczne jako zrédlo informacji o alergiach, 31% oséb
wskazato Internet, az 43% rodzicow wskazalo rodzine oraz
znajomych, a 9% inne zrédta (ryc. 3).
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Rycina 3. Zrédta informacji badanych na temat alergii pokarmowe;j
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DYSKUSJA

Problem alergii pokarmowej jest niezwykle wazny we wspo6l-
czesnym spoleczenstwie, a na szczegdlng uwage zastuguje
fakt, ze rosnie liczba dzieci z alergia pokarmowa [11, 12, 13].
Wiedza rodzicéw na temat alergii jest bardzo istotna, gdyz
to oni sg odpowiedzialni za stosowanie odpowiednich diet
u dzieci, zwlaszcza tych najmlodszych, ktore nie sg jeszcze
w stanie zrozumie¢ istoty swojego schorzenia i samodzielnie
eliminowa¢ szkodliwe produkty spozywcze.

Obecnie media tradycyjne i elektroniczne odgrywaja
ogromng role w edukacji spoleczenstwa i ksztaltowaniu
opinii, w tym dotyczacych zachowan zdrowotnych [16]. Dla-
tego jednym z pytan zadanych ankietowanym rodzicom
byto pytanie o gtéwne zZrédla informacji o chorobie. Odsetek
rodzicéw korzystajacych z ksigzek i czasopism medycznych
jako gléwnego zrdédla tych informacji byt niski i wynosit
zaledwie 17%. Dla pozostalych ankietowanych wiarygodnym
zrédlem informacji byla rodzina, Internet oraz inne Zrédta.

Alergia pokarmowa jest zespotem powtarzalnych obja-
wow, ktdre wystepuja o 0séb podatnych na nig po spozyciu
okreslonych pokarmow, ktore u 0séb zdrowych nie wywoluja
zadnych dolegliwosci [11, 12, 17, 18]. Tloé¢ takiego pokarmu
moze by¢ $ladowa i doprowadzi¢ do rozwoju reakcji alergicz-
nej, za ktérg odpowiedzialne sg przeciwciala IgE skierowane
przeciwko danemu skfadnikowi pokarmu. Od alergii nalezy
odro6zni¢ nietolerancje pokarmowa, u ktdrej podloza nie
leza mechanizmy alergiczne. Jej istota najczesciej sa deficy-
ty enzymow potrzebnych do przemiany danego skladnika
pokarmowego [19]. W badanej grupie prawie jedna trzecia
ankietowanych nie potrafita wskaza¢ réznic pomiedzy aler-
gig a nietolerancja pokarmowg, podczas gdy zdaniem jednej
piatej takie roznice istnieja, ale ta grupa badanych nie posiada
dostatecznej wiedzy na ten temat. Tylko niespelna potowa
rodzicéw wiedziala, czym rdzni sie nietolerancja od alergii
pokarmowe;j.

W Europie najczestszymi alergenami pokarmowymi sg
mleko, jaja i orzechy, ale takze warzywa i owoce, w tym
cytrusowe, zboza oraz ryby [4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 20]. Jednym
z najczestszych alergendéw jest mleko krowie, a szczegolnie
zawarte w nim a- i p-laktoglobuliny [4, 21, 22, 23]. Wiedza ro-
dzicéw na temat laktozy jest istotna w planowaniu diety, gdyz
umozliwia eliminacj¢ produktéw zawierajacych ten cukier
prosty. W badanej grupie prawie trzy czwarte rodzicéw nie
wiedzialo, co to jest laktoza, a tylko 14% dzieci respondentéw
miato wykonany test tolerancji laktozy. Jednoczeénie az 86%
rodzicéw byto zdania, Ze moga bezpiecznie stosowaé mleko
kozie jako zamiennik mleka krowiego [24]. Tymczasem oso-
by uczulone na mleko krowie moga by¢ uczulone réwniez
na mleko kozie. Rowniez 86% badanych podato, ze swoim
dzieciom podaje mlekom modyfikowane.

W zywieniu dzieci z alergia pokarmowg nalezy stosowa¢
diety eliminacyjne i rotacyjne. Dieta eliminacyjna polega
na rezygnacji z pokarméw negatywnie wplywajgcych na
organizm i jest to jeden z najskuteczniejszych sposobdéw le-
czenia objawdw chorobowych rozwijajacych sie po spozyciu
alergenu. Jest ona bowiem jedynym leczeniem przyczyno-
wym, polegajacym na wyciszeniu reakcji immunologicznych
stanowigcych odpowiedz na dany pokarm. Stosowanie takiej
diety ma tez uzasadnienie ekonomiczne, gdyz taka terapia
ma najlepszy stosunek skutecznosci do kosztow i powiktan
[15]. Dzigki stosowaniu diety eliminacyjnej istnieje takze
mozliwo$¢ przywrdcenia tolerancji na pokarm, ktéry wezes-

niej wywotywal reakcje alergiczna, a tym samym wyzdro-
wienie pacjenta, szczegdlnie dzieci [8]. Dieta eliminacyjna
niesie jednak ze sobg ryzyko niedozywienia i niedoborow
pokarmowych, zawlaszcza w grupie pacjentéw uczulonych
na wiecej niz jeden skiadnik pokarmowy [25]. W badane;j
grupie az 86% rodzicéw stosowalo diete eliminacyjna, ale
tylko niespetna potowa ankietowanych zastepowata produk-
ty wyeliminowane z diety dziecka substytutami.

Drugirodzaj diety zalecany w przypadkach alergii pokar-
mowych to dieta rotacyjna, ktorg stosuje si¢ w razie nasilenia
alergii z nieznanych przyczyn lub w przypadku uczulenia
na kilka badz kilkanascie produktéw spozywczych. Zasady
stosowania tej diety opieraja si¢ na cyklicznym spozywaniu
okreslonej grupy produktéw lub produktu spozywczego
w pierwszym dniu cyklu (trwajacego od 4 do 6 dni), a nastepie
powstrzymywaniu sie od jego spozywania az do pierwszego
dnia kolejnego cyklu. Istota diety jest podzial produktow
spozywczych na rodziny, ktére majg pokrewienstwo z racji
ich pochodzenia i tym samym moga powodowa¢ podobne
reakcje uczuleniowe. Na przyklad w przypadku uczulenia na
seler nalezy unikac spozywania marchwi, pietruszkiianyzu,
jako warzyw z tej samej rodziny. Dieta rotacyjna jest trud-
niejsza w stosowaniu niz dieta eliminacyjna, a jej ustalenie
wymaga konsultacji z dietetykiem i indywidualnego podej-
$cia bazujacego na obserwowaniu reakcji organizmu [8, 15,
25]. Nie dziwi wigc, ze w badanej grupie odsetek rodzicow
stosujacych diete rotacyjng byl znaczaco nizszy niz stosuja-
cych diete eliminacyjng. Nieco ponad potowa ankietowanych
podata, Ze stosuje diete rotacyjna.

WNIOSKI

1. Wiekszo$¢ rodzicoéw stosuje sie do zalecenn dotyczacych
wprowadzania diety, ale usuwajac produkty zawierajace
uczulajacy skfadnik, w wiekszo$ci nie zastepujg ich innymi
o podobnej wartosci odzywcze;.

2. Analizujac wiedze¢ rodzicdw na temat laktozy mozna
stwierdzi¢, ze jest ona bardzo niska, co za tym idzie - mniej
niz 1/5 dzieci miata wykonywany test w celu wykrycia
nietolerancji laktozy.

3. Pomimo ze rodzice szybko reagowali na objawy alergii,
a ich dzieci zostaly wczesnie zdiagnozowane, jednak nie
posiadaja dostatecznej wiedzy na temat nietolerancjiialer-
gii pokarmowej oraz roli, jaka odgrywa w nich laktoza,
a takze wiedzy o nieskutecznosci zastgpowania produktu
wywolujacego najwiecej alergii pokarmowych, czyli mleka
krowiego, mlekiem kozim.

4. Niewiele ponad polowa badanych przekazuje informacje
na temat alergii pokarmowej swoim dzieciom, ale gléwny-
mi ich Zrédtami wiedzy na ten temat sg znajomi i rodzina
oraz Internet.
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Knowledge of parents on alimentary allergy occurring

in their children

I Abstract

Introduction. Atopic diseases, including alimentary allergy, are an increasingly important heath problem due to their
duration and relapses, as well as the possibility of development of life-threatening organ complications. Alimentary allergy
occurring in early childhood is considered as the first signal of a potential atopic disease later in life.

Objective. The aim of the study was to analyze the knowledge of parents on alimentary allergy in their children, as well as
analysis of selected aspects of care in children with alimentary allergy.

Material and methods. In the study, the method of a diagnostic survey was applied. The survey was conducted using an
authorial anonymous questionnaire consisting of 21 questions among parents of children diagnosed and treated due to
alimentary allergy in the Ward of Allergology of the Children’s Clinical Hospital in Lublin. The study was conducted between
February — April 2013. The material consisted of 100 questionnaires filled-in by parents of 48 boys and 52 girls aged from
20 months to 18 years with diagnosed alimentary allergy.

Results and conclusions. The majority of parents apply recommendations regarding the introduction of diet, but for
eliminating the allergenic component, they mostly do not substitute it with other products of similar alimentary quality.
Analyzing the knowledge of parents on lactose, it can be concluded that it was low, and thus only less than one-fifth of
the children had been submitted to the test diagnosing lactose intolerance. Although the parents quickly reacted to the
symptoms of allergy and their children were early diagnosed, nevertheless, they do not have sufficient knowledge about
intolerance and alimentary allergy and the role of lactose, as well as ineffectiveness of the substitution of the most allergic
product, i.e. cow’s milk with goat’s milk. Slightly over one-half of the examined reported information on alimentary allergy
to their children, but the main source of their own information were acquaintances and family, as well as the Internet.
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