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Abstrakt

Wstep. W pracy przedstawiono problemy zwigzane z wystgpowaniem alergii pokarmowych
w wybranych grupach dzieci (grupa niemowleca, grupa wczesnego dziecinstwa, grupa przed-
szkolna i grupa szkolna).

Material i metody. W tym celu przeprowadzono wywiad przy uzyciu anonimowej ankiety
w powiecie kluczborskim (wojewddztwo opolskie). W analizie problemu przedstawiono rozne
aspekty, tj. wyksztalcenie i $wiadomos¢ rodzicéw na temat alergii, rodzaje prowadzonych badan
alergicznych, rozne sposoby leczenia alergii, zalezno$¢ pomiedzy dtugoscig karmienia naturalne-
go a wystepowaniem alergii u dzieci, objawy alergiczne.

Wyniki. W grupie niemowlecej reakcje alergiczng najczgsciej powodowaty biatka mleka krowie-
go. W pozostatych grupach wiekowych nie stwierdzono wyro6zniajacej si¢ alergii pokarmowe;.
Ponadto wraz z wiekiem mozna bylo zaobserwowaé zjawisko ,,stopniowego zanikania” alergii
pokarmowych, ktore powstaty w okresie niemowlecym.

Whioski. Rodzice lub opiekunowie z wyksztalceniem wyzszym zwracali wicksza uwage na
zawarto$¢ alergenow w produktach podawanych dzieciom, byli bardziej zorientowani w temacie
prawidlowego zywienia dzieci, u ktoérych wystepuja alergie pokarmowe, mieli tatwiejszy dostep
do badan okres$lajacych wystepowanie alergii pokarmowych oraz doktadniej analizowali etykiety
produktow spozywczych dla swoich dzieci. Rodzice i opiekunowie z wyksztalceniem $rednim
wykonywali badania alergologiczne swoim dzieciom wtedy, gdy sytuacja finansowa im na to
pozwalata. U ankietowanych rodzicow lub opiekundéw z wyksztalceniem podstawowym zaobser-
wowano nastepujacg zaleznos$é: wiekszos¢ z tej grupy zyla w srodowisku wiejskim, dlatego tez
ich dzieci mialy wigkszy kontakt z produktami naturalnymi o zmniejszonej zawarto$ci alergenow.
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Wstep

Uktad immunologiczny to inaczej uktad odpornosciowy lub limfatyczny. Odpornosé
jest zespotem reakcji obronnych, ktoérych cel to neutralizacja lub eliminacja szkodli-
wych 1 obeych dla organizmu substancji. Stanowi on zintegrowang sie¢ narzadow, tka-
nek, komorek i czasteczek chemicznych, wspotpracujacych podczas obrony organizmu
(Pac-Kozuchowska, 2008). Alergeny, jako substancje z zewnatrz, wnikaja do organi-
zmu i powoduja, ze uktad ten wytwarza przeciwciata, ktore tacza si¢ z substancja
i wytwarzaja kompleksy antygen — przeciwciato (Ciborowska i Rudnicka, 2007; Tsabo-
uri 1 in., 2017). Antygen to kazda substancja, ktora posiada zdolno§¢ do wywotania
odpowiedzi immunologicznej i reaguje z przeciwcialem. Natomiast przeciwciato to
glownie czasteczki biatkowe wyprodukowane przez limfocyty B, zwane immunoglobu-
linami. Posiadaja zdolno$¢ do taczenia si¢ z alergenami. Alergen jest substancja obca
dla organizmu, wywotujaca reakcj¢ alergiczna, czyli nieprawidlowa reakcje odporno-
sciowg (Jarosz i Dzieniszewski, 2004).

Reakcje uktadu pokarmowego na dostarczane z zywnoscig alergeny mozna podzieli¢
m.in. ze wzgledu na mechanizm powstawania odpowiedzi na: odpowiedZz immunolo-
giczng i tu wyrdznia si¢ reakcje IgE-zalezne (typ I) oraz reakcje IgE-niezalezne (typy
II-IV) oraz immunozalezng nadwrazliwo$¢ pokarmowa, zwang takze nietolerancjg po-
karmowa, wsrdd ktorej wystepuje odpowiedz na czynnik enzymatyczny lub farmakolo-
giczny (Jarosz i Dzieniszewski, 2004; Skypala, 2013; Protasiewicz i Iwaniak, 2014).

Najczestszymi chorobami uczuleniowymi, na ktore cierpig dzieci w roznym wieku,
sa alergie pokarmowe (Czarnowska-Misztal i in., 2007). Alergie pokarmowe typu I to
stany chorobowe, w ktorych objawy uwarunkowane sg reakcjami immunologicznymi
(Gawedzki 1 Hasik, 2000). Reakcje te sa stanem nadwrazliwosci organizmu na niebez-
pieczne biatka znajdujace si¢ w pozywieniu. Objawy (reakcje skorne, zoladkowo-
jelitowe, neurologiczne, oddechowe) maja rézny stopien natgzenia, moga nawet dopro-
wadzi¢ do $mierci przez wstrzas anafilaktyczny, czyli stan zagrozenia zycia, w ktérym
drogi oddechowe moga zosta¢ zablokowane przez stan zapalny (Peckenpaugh, 2011).
Niewlasciwa reakcje systemu odpornosciowego mozna nazwaé alergiczng reakcjg na
produkty, ktére u wielu oséb nie powodujg niepozadanych skutkéw. System odporno-
$ciowy reaguje na alergen produkcja przeciwciat.

Pojecia alergia, nietolerancja, nadwrazliwo$¢ pokarmowa sg uzywane zamiennie
i czgsto nieprawidlowo, cho¢ wszystkie majg punkt wspolny, czyli odbiegajaca od nor-
my reakcj¢ na okreslone produkty zywnosciowe, charakteryzujace si¢ réznorodnymi
objawami. Alergia pokarmowa IgE-zalezna wystgpuje dos$¢ rzadko, ale okoto 1/3 ludzi
przypisuje sobie ,uczulenie” na okreslony pokarm, natomiast prawdziwa alergia po-
karmowa wystepuje u 5-8% dzieci i 1-5% osob dorostych (Palgan i Bartuzi, 2012).
Alergia pokarmowa wystepuje przede wszystkim u 0s6b obcigzonych genetycznie uwa-
runkowang lub nabyta sklonno$cia do wytwarzania przeciwcial IgE (Papierkowski
i Szajner-Milart, 1997). Doswiadczenia kliniczne z Europy i Ameryki Péinocnej sugeru-
Jja, ze osiem grup srodkow spozywczych odpowiada za ok. 90% wszystkich przypadkow
alergii pokarmowych. Gtownymi przyczynami alergii sa bialka: mleka, jaj, orzeszkow
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ziemnych (arachidowych), pozostatych orzechow, ryb, skorupiakéw, soi, zb6z (Jarosz,
2004; Prusak i Schlegel-Zawadzka, 2016; Wood i in., 2013).

Celem badan bylo przedstawienie problemu wystgpowania alergii pokarmowych
IgE-zaleznych w wybranych grupach dzieci (grupa niemowlgca, grupa wezesnego dzie-
cinstwa, grupa przedszkolna i grupa szkolna). W tym celu przeprowadzono wywiad
przy uzyciu anonimowej ankiety w powiecie kluczborskim. W analizie problemu przed-
stawiono rézne aspekty, tj. wyksztalcenie i swiadomos¢ rodzicow na temat alergii, ro-
dzaje prowadzonych badan alergicznych, rézne sposoby leczenia alergii, dlugos¢ kar-
mienia naturalnego a wystgpowanie alergii u dzieci, objawy alergiczne.

Material i metody

W badaniach wykorzystano metod¢ wywiadu przeprowadzonego przy uzyciu ano-
nimowej ankiety skladajacej si¢ z 18 pytan. Ankieta zostala przeprowadzona wsrdd
rodzicow lub opiekunéw dzieci cierpigcych na alergie pokarmowe na terenie wojewodz-
twa opolskiego w powiecie kluczborskim. Dzieci zostaly podzielone na cztery grupy
wiekowe w przedziale od pierwszego miesiagca zycia do pigtnastu lat: grupa niemowlgca
(od 1 do 12 miesigca zycia), grupa wczesnego dziecinstwa (od 1 do 3 roku zycia), grupa
przedszkolna (od 3 do 6 roku zZycia) i grupa szkolna (od 6 do 15 roku zycia). Materia-
fem badawczym bylo 97 ankiet.

Wyniki i dyskusja

W badaniach braty udziat tylko dzieci cierpigce na alergie pokarmowe IgE-zalezne.
W przeprowadzonej ankiecie brato udziat 97 dzieci, w tym 45 dziewczynek (46%) 1 52
chlopcow (54%). Po analizie ankiet stwierdzono, iz pte¢ dziecka nie miata wptywu na
wystgpowanie alergii. Zarowno chlopcy, jak i dziewczynki byli tak samo narazeni na
choroby alergiczne ze strony uktadu pokarmowego (Jarosz, 2004). Uwzgledniajac
udzial dzieci w poszczegdlnych kategoriach wiekowych, uzyskano grupy jednolite: 25%
grupy stanowifa grupa niemowlgca, 27% stanowity dzieci w wieku wczesnego dziecin-
stwa, 26% dzieci to grupa przedszkolna oraz 22% stanowity najstarsze dzieci w wieku
szkolnym. Zaobserwowano, iz w grupie niemowlecej reakcje alergiczng najczesciej
powodowaty biatka mleka krowiego. W pozostatych grupach wieckowych nie stwier-
dzono wyro6zniajacej si¢ alergii pokarmowej. Ponadto wraz z wiekiem mozna byto za-
obserwowac zjawisko ,,stopniowego zanikania” alergii pokarmowych, ktoére powstaty
w okresie niemowlgcym.

Wigkszos¢ dzieci, wsrod ktorych prowadzono obserwacje, pochodzita z terendow
miejskich (64%), pozostate dzieci zamieszkiwaty tereny wiejskie (36%). Wyksztatcenie
rodzicow badz opiekunow ankietowanych przedstawialo si¢ nastgpujaco: 10% wy-
ksztatcenie podstawowe, 51% wyksztalcenie $rednie oraz 39% wyksztalcenie wyzsze.
Na podstawie dodatkowych wywiadow przeprowadzonych z rodzicami (opiekunami)
wysunigto nastgpujace wnioski: rodzice lub opiekunowie z wyksztatlceniem wyzszym
zwracali wigksza uwage na zawarto$¢ alergendow w produktach podawanych swoim
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dzieciom, byli bardziej zorientowani w temacie prawidlowego zywienia dzieci, u kto-
rych wystepuja alergie pokarmowe, mieli tatwiejszy dostep do badan okreslajacych
wystgpowanie alergii pokarmowych oraz doktadniej analizowali etykiety produktow
podawanych dzieciom. Rodzice i opiekunowie z wyksztatlceniem $Srednim wykonywali
badania alergologiczne swoim dzieciom wtedy, gdy sytuacja finansowa im na to pozwa-
lata. Ta grupa ankietowanych zwracata uwage na wystgpowanie alergenow w produk-
tach spozywczych podawanych dzieciom w mniejszym procencie niz grupa wczesniej-
sza. U ankietowanych rodzicow lub opiekunéw z wyksztalceniem podstawowym zaob-
serwowano nastepujaca zalezno$¢: wigkszos¢ z tej grupy zyta w srodowisku wiejskim,
dlatego mozliwe jest, iz ich dzieci z tego powodu sa mniej podatne na alergie. Jak wy-
kazuje wiele badan (Fuss i in., 2017; Samolinski, 2008; Sztormowska i in., 2016)
mieszkancy miast czeSciej zapadajg na choroby alergiczne.

Niezwykle wazna jest wiedza rodzicow i opiekundéw dzieci chorych na alergi¢ po-
karmowe na temat sktadu chemicznego spozywanych produktéw, ktére moga zawieraé
alergeny ukryte. Badania wykazuja, iz wiedza rodzicow na temat alergii pokarmowych
jest niewielka (Golemo i in., 2014). W badaniach przeprowadzonych w powiecie klucz-
borskim 67% ankietowanych rodzicow i opickundéw poswigca uwagg czytaniu etykiet
produktow spozywczych, ktore podajg wlasnym dzieciom cierpigcym na alergi¢ pokar-
mowe, 33% nie zwraca na to uwagi. Aby rodzice lub opiekunowie dzieci aktywnie
uczestniczyli w procesie leczenia, kontroli i zapobiegania choroby dziecka musza wie-
dzie¢, zrozumie¢ i cheie¢ pomoc choremu dziecku (Woynarowska, 2007).

Kolejnym analizowanym zagadnieniem byla stala kontrola lekarska nad dzie¢mi
z alergiami. Zdecydowana wigkszos¢ dzieci jest pod nadzorem lekarskim (95%). Rodzi-
ce 1 opiekunowie sa $wiadomi, ze przebywanie dziecka cierpigcego na alergi¢ pokar-
mowg pod statg kontrolg lekarska jest priorytetowe. Zdaja sobie rdwniez sprawe, ze
przyjmowanie lekow dostgpnych bez recepty i kupowanie ich na wlasng reke to zacho-
wanie wysoce ryzykowne. Jedynie 5% rodzicéw i opiekundw nie stosuje si¢ do wyzej
wymienionych zalozen.

W badanej grupie u 9% dzieci stwierdzono dziedziczng alergi¢ na pokarmy. W tej
grupie najwiecej dzieci byto uczulonych na mleko i jego produkty (40%), natomiast
pozostate 60% roztozyto si¢ niemal rownomiernie pomi¢dzy uczulenie na takie produk-
ty jak jaja, orzechy, produkty zbozowe, migso i ryby. Warto zauwazy¢ rowniez, ze gdy
u dziecka stwierdza si¢ alergi¢ pokarmowa na konkretny produkt spozywczy, to nawet
jezeli u osoby spokrewnionej rowniez wystepuje alergia pokarmowa, nie musi by¢ ona
tego samego pochodzenia (Kaczmarski i in., 1996).

Dzieci zostaty poddane réoznym rodzajom badan alergicznych. Rodzaje przeprowa-
dzonych badan alergologicznych zaprezentowano na rysunku 1. Najwigcej dzieci (48%)
zostalo poddanych testom z krwi. Na nieco mniejszej liczbie dzieci przeprowadzono
testy skorne, a jedynie u 9% zdefiniowano alergi¢ pokarmowa na podstawie testow
prowokacyjnych. Testom z krwi zostaty poddane dzieci ponizej 3 roku zycia oraz dzieci
z silng alergia, ktora pozwala jedynie na stosowanie lekow antyhistaminowych. Warto
zauwazy¢, ze leki te tylko hamuja objawy alergii i sa stosowane w kuracji dtugofalowe;.
Testom skornym zostato poddanych 43% dzieci, dla ktdrych specjalnie dobrano zestawy
alergenéw pokarmowych i zmodyfikowano je na podstawie indywidualnej obserwacji
i wywiadu medycznego. Jedynie na 9% dzieci przeprowadzono testy prowokacyjne, dzig-
ki ktérym po uprzednim zastosowaniu diety eliminacyjnej i pdzniejszej gastroskopii
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Testy skome; 43%
Testy z krwi (RAST); 48%

Testy prowokacyjne; 9%

Rys. 1. Rodzaje przeprowadzonych badan alergologicznych we wszyst-
kich badanych grupach wiekowych. Opracowanie wtasne

wprowadzono do zotadka pokarm podejrzany o wywotywanie alergii. Na podstawie
diagramu mozna stwierdzi¢, ze ten rodzaj testow wykonuje si¢ bardzo rzadko i nie jest
popularny.

Na rysunku 2 zostaly przedstawione rdzne sposoby leczenia alergii pokarmowej.

[Catkowita eliminacja alergenu (dieta eliminacyjna); 64%)]

Odczulanie (immunoterapia swoista); 14% I

[Leczenie farmakologiczne (leki ‘antyhistamincwe, sterydy); 22%)]

Rys. 2. Sposoby leczenia dziecka we wszystkich badanych grupach wieko-
wych. Opracowanie wlasne

Az u 64% dzieci stosuje si¢ diet¢ eliminacyjna. Wedlug badan Kalinowskiego i Mi-
rostaw (2014) dotyczacych wiedzy rodzicow na temat alergii pokarmowej wystepujacej
u ich dzieci diete eliminacyjng stosowato 86% z nich (Kalinowski i Mirostaw, 2014).
Gdy dieta eliminacyjna jest nieskuteczna, wiacza si¢ leki przeciwalergiczne. W ten
sposob w prowadzonych badaniach leczy si¢ 22% dzieci. W leczeniu alergii pokarmo-
wej stosuje si¢ roOwniez odczulanie, jest ono najmniej popularnym sposobem, ze wzgleg-
du na stosunkowo wysokie koszty takiego sposobu leczenia. Dieta eliminacyjna to naj-
czgstsza metoda walki z alergia pokarmowa, poniewaz jest najmniej inwazyjna dla
organizmu. Powoduje zmniejszenie si¢ lub ustgpienie objawow. Nalezy pamigtac, ze
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podstawa skutecznej terapii jest czesta kontrola objawow oraz unikanie kontaktu z aler-
genem. Diete t¢ rodzice stosujg najczgséciej ze wzgledu na duza skutecznos$¢ i niski
koszt. Istnieje jednak zagrozenie wynikajace z jej stosowania. Polega ono na mozliwo-
$ci niedozywienia i powstania niedoborow pokarmowych. Druga metoda stosowang w
leczeniu alergii pokarmowych, ktora zaproponowali lekarze ankietowanym, jest lecze-
nie farmakologiczne. Nastepuje ono jednak dopiero wtedy, gdy dieta eliminacyjna nie
daje oczekiwanego rezultatu. Leki musza by¢ odpowiednio dobrane przez lekarza.
W leczeniu alergii pokarmowej u ankietowanych dzieci stosowane jest rowniez odczu-
lanie, ktore sprawia, ze uklad immunologiczny przewodu pokarmowego przestaje rea-
gowac na alergeny lub reaguje stabiej. Jest to niebezpieczny sposob, poniewaz dzieci
narazone sg na silng reakcje¢ alergenu, ktéora powoduje zagrozenie zycia, tj. wstrzas
anafilaktyczny (Ciborowska i Rudnicka, 2007).

Kolejnym zagadnieniem byta analiza dlugos$ci karmienia naturalnego ankietowanych
dzieci. Karmienie piersia to jedna z metod zmniejszenia ryzyka wystgpowania alergii
u dziecka. Dlatego wazne jest, aby karmi¢ dziecko w sposob naturalny co najmniej do
6 miesigca zycia. Wigkszos$¢ badanych dzieci byta karmiona naturalnie od narodzin do 6
miesigca zycia (46%), nastepnie 37% dzieci do 12 miesigca zycia, a pozostate dzieci
(17%) byto karmionych naturalnie powyzej 12 miesigca zycia. Dalsza analiza wynikow
ankiety wykazata, iz u 84% dzieci, ktore odstawiono od piersi matki w najwcze$niej-
szym etapie zycia i zostaly przestawione na mleko modyfikowane, wykryto alergie.
Natomiast kiedy matka karmita piersia dtuzej niz 12 miesigcy i dopiero po pewnym
czasie dziecko zaczelo przyjmowaé mleko modyfikowane — alergi¢ wykryto jedynie
u 16% dzieci. Dzieci karmione sztucznie byly bardziej narazone na alergie pokarmowe.
Mleko modyfikowane w swoim sktadzie zawiera silny alergen pokarmowy — biatka
mleka krowiego. Dzieci z alergia karmi si¢ mlekiem hipoalergicznym HA, ktére posia-
da obnizone wlasciwosci alergizujace. Natomiast gdy objawy wystepuja przy podaniu
mleka modyfikowanego, podaje si¢ preparaty mlekozastepcze, niezawierajace w swoim
sktadzie biatka mleka krowiego (Zatwarnicki, 2014). W badaniach Golemo i in. (2014)
wykazano, iz jedynie polowa ankietowanych rodzicéw (44% matek i tylko 10% ojcow)
dzieci z alergia pokarmowa wie, ze karmienie piersia jest czynnikiem zmniejszajacym
ryzyko powstawania alergii. Zgodnie z aktualnymi wytycznymi, leczenie alergii na
pokarmy polega na unikaniu pokarmu lub pokarmow wywotujacych objawy. Zalecenia
te dotycza alergii IgE-zaleznych, IgE-niezaleznych oraz postaci mieszanych (Burks
iin., 2011; Burks i in., 2012; Fiocchi, 2010; Walsh i O’Flynn, 2011). Analiza badan
ankietowych rodzicow dzieci z alergia pokarmowa wskazuje, ze jedynie 66% z nich
deklaruje, iz przestrzega zalecen dietetycznych (Golemo i in., 2014).

Wiréd tych osob 41% to osoby z wyzszym wyksztalceniem, a 24% to osoby posia-
dajace wyksztalcenie $rednie.

Na rysunku 3 przedstawiono procentows zaleznos¢ zréznicowania produktow wy-
wotujacych alergie pokarmowe u badanych dzieci. Analizujac wyniki, mozna zauwa-
zy¢, ze najczestszym alergenem powodujacym alergie ze strony uktadu pokarmowego
byto mleko oraz jego przetwory; stanowito ono 23% wykazanych w ankietach alergii.
Kolejna grupa produktow silnie alergizujacych to owoce cytrusowe, na ktoére uczulonych
byto 17% ankietowanych dzieci. Podobne wartos$ci wykazaty orzechy (12%) oraz produk-
ty zbozowe (13%) tj. maka, kasza, makarony. Czesta przyczyna alergii pokarmowych
byly réwniez czekolada (9%) oraz kakao (7%). Pozostate produkty alergizujace w badane;j
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Rys. 3. Produkty wywotujace alergie pokarmowe we wszystkich badanych
grupach wiekowych. Opracowanie wlasne

grupie dzieci wykazuja mniejsze wartosci, co nie znaczy, ze s3 mniej wazne. Zgodnie z
wieloma badaniami Europejczycy sa uczuleni gtownie na takie sktadniki pokarmowe
jak mleko, jaja czy orzechy, ale takze warzywa i owoce, w tym cytrusowe, zboza oraz
ryby (Rudzki 2005a, 2005b, 2006, 2007, Rymarczyk i in.,, 2009; Traczyk
iin., 2004; Walczak i in. 2013; Zawadzka-Krajewska, 2005).

Zawarte w mleku biatko jest czesciej niz wszystkie inne produkty gltéwna przyczyna
alergii. Biatko zawiera skladniki biatkowe, ktére moga powodowa¢ reakcje immunolo-
giczne (Papierkowski i Szajner-Milart, 1997). Na alergi¢ biatka mleka krowiego choruja
przede wszystkim niemowleta i mate dzieci w wieku od 1 do 3 roku zycia. Badania
Instytutu Alergologii udowadniaja, ze uczulenie na mleko w 90% przypadkéw mija
z wiekiem (Jarosz, 2004). Kolejng grupa sa owoce — sposrod nich najczeéciej uczulaja
cytrusy i truskawki. Przy tego typu uczuleniach nalezy unika¢ sokow i muséw owoco-
wych. W nastgpnej kolejnoscei alergie powoduja zboza — uczula gldwnie biatko zawarte
W pszenicy, zycie, owsie. Takg alergi¢ trudno zdiagnozowac, bo w pszenicy znajduje si¢
az 20 rodzajow biatek odpowiedzialnych m.in. za celiakig, alergi¢ pokarmowsa i wziew-
ng. Orzechy, a zwlaszcza orzeszki ziemne, sg tak silnym alergenem, ze nawet ich $la-
dowa ilo$¢ moze wywota¢ wstrzas anafilaktyczny zagrazajacy zyciu. Alergia ta wyste-
puje najczgsdciej u dzieci starszych, w przedziale wieckowym od 6 do 15 lat (Jarosz,
2004). Czekolada i kakao powoduja alergie pokarmowe, ktore zniechgcaja do jedzenia
czekolady. Alternatywnym rozwigzaniem moze by¢ jedzenie czekolady biatej. Uczulaja
przede wszystkim kakao i biatko zawarte w czekoladzie. Wieprzowina jest silnie alergi-
zujaca, zamiast niej mozna podawa¢ migso z krolika, indyka czy jagnigcing (Ciborow-
ska i Rudnicka, 2007). Jajka sg skladnikiem wielu potraw (ciast, makarondéw, zup
w proszku i sosow). Biatka jaj sg najsilniejszym alergenem w okresie pierwszych 3 lat
zycia czlowieka. Rowniez jaja innych ptakéw, jak kaczek czy gesi, moga wywotywaé
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reakcje alergiczne, poniewaz zawieraja podobny sktad aminokwasow do sktadu jaj
kurzych (Jarosz, 2004). Alergii na ryby towarzyszy niekiedy alergia na skorupiaki.
Biatka ryb posiadaja bardzo silnie krzyzowo reagujacy antygen. Podczas obrobki ciepl-
nej redukuja si¢ wlasciwos$ci alergenne, ale nie eliminuje si¢ ich catkowicie. Zaleca sig,
aby dzieci uczulone na jeden gatunek ryb, unikaty wszystkich pozostatych (Ciborowska
i Rudnicka, 2007).

Na rysunku 4 przedstawiono objawy alergiczne, ktore zostaly zdiagnozowane po
spozyciu alergenéw. Do najczestszych objawdw alergii zalicza si¢ objawy skorne tj.
sucha, tuszczaca si¢ skora (31%) oraz wysypka i pokrzywka (23%). Kolejnymi obja-
wami sg wzdecia 1 ulewania (11%), najczesciej wystepujace u niemowlat. Dzieci starsze
skarza si¢ na bole glowy (7%) oraz zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego, ktorymi
sa biegunka (6%), kolka jelitowa (4%), krew w stolcu (4%). Wystgpuja rowniez dole-
gliwosci ze strony uktadu oddechowego, m.in. dusznosci (4%), kaszel (4%) oraz niezyt
nosa (3%). Kazdy narzad moze by¢ miejscem niepozadanej reakcji na pokarm, przez co
objawy sg bardzo zréznicowane i dotycza wszystkich uktadow cztowieka (Kawalec
i Kubicka, 1999).

35
| .
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20 ¢

Liczba dzieci [%]

I 0 1 s o T T N
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Wzdecia i ulewania
Bole glowy
Biegunka
Kolka jelitowa
Krew w stolcu
Dusznosci
Kaszel -
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Rys. 4. Objawy alergiczne po spozyciu alergenow we wszystkich badanych
grupach wiekowych. Opracowanie wlasne

Alergia pokarmowa czgsto taczy si¢ z alergia na pytki roslin. Wywotana jest ona
alergicznymi reakcjami krzyzowymi pomigdzy pytkiem roslinnym a niektérymi rodza-
jami pokarmoéw. Pojawiaja si¢ wtedy typowe objawy alergii na pytki po spozyciu po-
karmoéw reagujacych krzyzowo z uczulajacymi pyltkami. Dzieci, ktore choruja na alergie
wziewng i obcigzone sa dodatkowo skaza atopowa, nie powinny spozywa¢ miodu, po-
niewaz moze on wywota¢ silng reakcje alergiczng (Ciborowska i Rudnicka, 2007).
W ankietowanej grupie u 19% dzieci stwierdzono zalezno$¢ pomigdzy chorowaniem na
alergi¢ pokarmowg a alergi¢ na pytki roslin.
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Whioski

1. Pod stata kontrola lekarska jest 95% dzieci z alergia pokarmowa, ktére braty
udzial w badaniu.

2. W przeprowadzonych badaniach 62% rodzicow i opiekunéw niemowlat stosowa-
o diet¢ eliminacyjng w celu poznania alergenu. U nieco starszych dzieci stosowano
testy z krwi, ktore sg najczestsza metoda, jaka po konsultacji z lekarzem wybieraja
rodzice — wybrato ja 48% ankietowanych.

3. Rodzice i opickunowie posiadajacy wyksztatcenie wyzsze (39%) zwracali wigk-
sza uwage na zawartos¢ alergenow i substancji dodatkowych w produktach spozywa-
nych przez ich dzieci. 9% dzieci choruje na alergi¢ dziedziczng. Choroba ta nastepuje,
gdy jedno z rodzicéw ma (lub miato w dziecinstwie) alergie.

4. Najczestszym alergenem powodujacym objawy alergiczne jest mleko, czyli gtow-
nie biatka mleka wystepujace rowniez w réznych produktach mlecznych (24% dzieci).
Glownymi objawami tej choroby sa: biegunka, kolka (u niemowlat), nudnos$ci, wymioty
oraz sucha i tuszczaca si¢ skora (u dzieci starszych).

5. Najbardziej narazona na objawy alergii jest skoéra (56%), nastepnie przewdd po-
karmowy (26%), uktad oddechowy (11%) i os§rodkowy uktad nerwowy (7%).

6. Najwigcej alergii, ok. 8 rodzajow, wystepuje w grupie wczesnego dziecinstwa
i grupie przedszkolnej. Najczestszym sposobem walki z alergia pokarmowa jest stoso-
wanie diety eliminacyjnej, poniewaz wprowadzito ja 64% rodzicow badz opiekunow.
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CHILDREN’S FOOD ALLERGIES IN KLUCZBORK COUNTY

Abstract

Background. The article presents the problems of food allergies diagnosed in selected groups of
children (infants, toddlers, preschool children and schoolchildren).

Material and methods. An anonymous questionnaire survey was conducted in Kluczbork Coun-
ty, Opole Voivodeship, Poland to identify the occurrence of allergies. Different aspects of the
problem were analysed, i.e. parents’ education and their awareness of allergies, types of allergy
tests, different allergy treatment methods, the duration of breastfeeding vs the incidence of aller-
gies, and allergic symptoms.

Results. Cow's milk proteins were the most common cause of allergic reactions in the infant
group. There was no distinctive food allergy in the other groups. In addition, food allergies devel-
oped in infancy tended to disappear when the children grew older.

Conclusions. The parents and guardians with higher education paid more attention to the content
of allergens in the products given to their children. They had better knowledge of proper nutrition
of children with food allergies. They had easier access to food allergy tests and analysed the
labels of products given to their children more carefully. The parents and guardians with second-
ary education had their children tested for allergies only if they could afford it. The majority of
the parents and guardians with primary education lived in rural areas, so their children consumed
more natural products with fewer allergens.

Keywords: food allergy, allergens, cow's milk proteins

Adres do korespondencji — Corresponding address:
Jolanta B. Krélczyk, Katedra Technologii Maszyn i Automatyzacji Produkcji, Politechnika Opol-
ska ul. Mikolajczyka 5, 45-271 Opole, Poland, e-mail: j.krolczyk@po.opole.p!

Zaakceptowano do opublikowania — Accepted for publication:
19.06.2018

Do cytowania — For citation:

Krolezyk, J. B., Gronek, P., Matuszek, D., Jakubowski, T. (2018). Alergia pokarmowa dzieci
z powiatu kluczborskiego. Nauka Przyr. Technol., 12, 2, 173—183. http://dx.doi.org/10.17306/
J.NPT.00240


http://dx.doi.org/10.17306/J.NPT.00240
http://dx.doi.org/10.3399/bjgp11X583498
http://dx.doi.org/10.1016/j.jaci.2012.10.060
http://dx.doi.org/10.17306/J.NPT.00240
http://dx.doi.org/10.17306/J.NPT.00240

	Wstęp
	Materiał i metody
	Wyniki i dyskusja
	Wnioski
	Literatura

