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DONIESIENIE WSTEPNE

Symptoms of respiratory allergy and diet among schoolchildren
—preliminary results

S UMMARY

Data from a pilot study showed a possible effect of the diagnosis of allergy
among schoolchildren on their dietary habits especially recommended
consumption of vegetables. The results suggest that schoolchildren with
allergy who live in the Krakow area are more likely to have healthy diet than
their healthy peers. Background: Increasing prevalence and incidence of
allergy among children has been observed in the last decades in Poland. One
of the most frequent observed allergy is allergic response to allergens
observed in respiratory tract. Little is known how the presence of allergy may
influence consumption of some foods. Aim: The aim of the current study was
to investigate the frequency of diagnosed allergy and allergy symptoms
among schoolchildren and to explore potential relationship between allergy
and consumption of vegetables and fruits. Materials and methods: The cross-
sectional study was started in Krakow. Dietary factors, the frequency of
diagnosed allergy and the presence of allergy symptoms for the year prior to
interview, were investigated among schoolchildren aged 9-14 years. Children
with food allergy were excluded. Results: Among 62 schoolchildren 6.5% were
diagnosed with asthma, 12.9% with eczema. More children reported recurrent
rush (16.1%), cough without inflammation (19.4%), and hay fever (38.7%). The
rare frequency of vegetable (<median = 13.5 times/week) and fruit (<median =
10.8 times/week) consumption was defined. The diagnosis of allergy showed
decreased risk of having a vegetable rarely (OR=0.23, 95%CI: 0.06-0.86),
otherwise an increase in BMI by 1 kg/m2 showed increased risk (OR=1.23,
95%CI: 1.01-1.50).

Na przestrzeni ostatnich dekad stale wzrastajg wspoétczynniki
zapadalnosci i chorobowosci na choroby alergiczne w Polsce. Jedna z
najczestszych postaci obserwowanych alergii sg alergie na alergeny
wziewne z objawami ze strony ukiadu oddechowego. Niewiele wiadomo
na ile obecnosé¢ objawow alergii obejmujacych drogi oddechowe u
dzieci moze wplywaé na ich zachowania zwigzane ze spozywaniem
pokarmow. Cel: Celem badania byta ocena czestosci wystepowania
objawoéw alergicznych u dzieci w wieku szkolnym oraz zbadanie
charakteru zywienia (spozywania warzyw i owocéw) dzieci w zaleznosci
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od wystepujacych objawéw. Materia i metody: Do badania
przekrojowego wigczono dzieci i mtodziez szkolng w wieku 9-14 lat z
terenu miasta Krakowa. Zbierano informacje na temat sposobu
odzywiania sie, rozpoznania alergii oraz wystepowania objawéw
alergicznych w okresie roku przed badaniem. Z badania wykluczono
dzieci z rozpoznaniem alergii pokarmowej. Wyniki: W badanej grupie 62
dzieci 6,5% miato rozpoznang astme oskrzelowa, 12,9% egzeme. Wiecej
dzieci podawato wystepowanie nawracajacych wysypek (16,1%),
meczacego kaszlu bez przezigbienia (19,4%) oraz kataru siennego
(38,7%). W oparciu o mediane spozycia zdefiniowano ,,rzadkie
spozywanie warzyw” (<13,5 razy/tydz) oraz ,rzadkie spozywanie
owocoéw” (<10,8 razy/tydz). W analizie regresji logistycznej rozpoznanie
alergii zwigzane byto z mniejszym ryzykiem ,,rzadkiego spozywania
warzyw” (Isz=0,23; 95%CI: 0,06-0,86), natomiast zwiekszanie BMI dziecka
o 1 kg/m2 zwigzane byto ze zwigekszonym ryzykiem ,,rzadkiego
spozywania warzyw” (Isz=1,23; 95%CI: 1,01-1,50).

Gatas A.: Objawy alergiczne ze strony uktadu oddechowego a sposéb odzywiania sie dzieci w wieku szkolnym. Alergia, 2012,
4: 38-42

Wstep

Na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci obserwuje sie ciggty wzrost wspotczynnikow
zapadalnosci i chorobowosci dla choréb o tle alergicznym zarowno u oséb dorostych jak i
u dzieci [1]. Jedng z najczestszych postaci obserwowanych alergii sg reakcje alergiczne
na alergeny wziewne ze strony uktadu oddechowego. Dotychczas analizowano wiele
potencjalnych czynnikow ryzyka tej postaci alergii, wsrod ktérych najczesciej badany byt
wzrost zanieczyszczenia Srodowiska, narazenie na dym tytoniowy oraz inne elementy
zwigzane ze stylem zycia [2,3]. Opublikowane badania wskazywaty na znaczenie
poziomu aktywnosci fizycznej i obecnosci otytosci [4], zwrécono uwage na role jakg
odgrywa poziom higieny i wczesne narazenie na alergeny [5]. Coraz wiecej doniesien
zaczeto skupiac sie na ocenie znaczenia sposobu odzywania sie w wystepowaniu
objawéw alergii ze strony uktadu oddechowego. W oparciu o wyniki badan stworzono
teorie lipidowg moéwigcag o szkodliwej roli niewtasciwej proporcji nienasyconych kwasow
ttuszczowych typu w-6 do w-3 [6]. Powstata nie do konca zweryfikowana teoria sodowa
mowigca o nadreaktywnos$ci oskrzeli spowodowanej zwiekszong podazg sodu [7].
Podstawg powstania kolejnej teorii - teorii antyoksydacyjnej byty doniesienia pokazujgce,
ze spozywanie wiekszej ilosci witamin o dziataniu antyoksydacyjnym zmniejsza ryzyko
rozwoju astmy oskrzelowej i alergii [8]. Obserwowano takze, ze zwigzki o dziataniu
antyrodnikowym dziatajg stabilizujgco na btony komodrkowe i wygaszajg proces zapalny.

Badania nad znaczeniem sposobu odzywiania sie w alergii dzieci i dorostych skupiaty sie
dotychczas na ocenie roli zywienia, jako potencjalnego czynnika ryzyka. Z drugiej strony
wystgpienie objawow alergii obejmujgcych uktad oddechowy moze wptywac na
postepowanie i zachowania, w tym takze na podejmowanie decyzji dotyczgcych rodzaju
kupowanych i spozywanych pokarmow, co ostatecznie warunkuje sposob odzywiania sie.
W literaturze brakuje doniesien, ktére oceniatyby, w jaki sposdb rozpoznanie alergii oraz
wystepowanie objawdw alergicznych ze strony uktadu oddechowego wptywa na sposéb
odzywiania sie dzieci i mtodziezy.

Cel
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Celem badania byta ocena czestosci wystepowania objawéw alergicznych u dzieci w
wieku szkolnym oraz zbadanie sposobu odzywiania sie dzieci i mtodziezy w zaleznosci od
wystepujgcych objawow. Tym samym starano sie okresli¢, czy wystepowanie objawow
alergicznych znaczgco wptywa na rodzaj spozywanych pokarmow przez dzieci szkolne,
zwtaszcza na czestosc¢ spozywania zalecanych przez wytyczne warzyw i owocow.

Materiat i metody

Na terenie miasta Krakowa rozpoczeto przekrojowe badania terenowe majgce miedzy
innymi za zadanie udzielenie odpowiedzi na pytanie o wptywie alergii na sposob
odzywiania sie dzieci. Do badania wtgczono dzieci w wieku szkolnym. Ostatecznie w
probie znalazty sie dzieci w wieku 9-14 lat. W oparciu o przygotowany standaryzowany
kwestionariusz zbierano informacje na temat rozpoznania chordb alergicznych,
wystepowania objawdw sugerujgcych alergie, sposobu odzywania sie dziecka oraz
innych potencjalnych zmiennych zaktdcajgcych. Wykorzystano forme badania
ankietowego. Kwestionariusze wreczano rodzicom dzieci szkét podstawowych, ktorzy byl
zrodtem informaciji o dziecku (dla dzieci w wieku 9 do 12 lat). W klasach
ponadpodstawowych o wypetnienie kwestionariusza proszono bezposrednio ucznidw.

Kwestionariusz.

Za pomocg kwestionariusza uzyskano informacje o rozpoznaniu u dziecka astmy
oskrzelowej, egzemy lub atopowego zapalenia skory. Pytano takze o wystepowanie u
dziecka w czasie ostatnich 12 miesiecy: kataru siennego, swistéw w klatce piersiowej bez
zakazenia, dusznosci lub trudnosci z oddychaniem, meczgcego kaszlu bez objawdéw
przeziebienia, trudnych do wyleczenia zakazen drog oddechowych (czyli leczonego
ponad 7 dni antybiotykiem zapalenia ptuc, oskrzeli, gardta, nosa lub zatok) oraz czestych
zapalen spojéwek oka. Zbierano informacje na temat alergii na kurz, pyiki roslin, siers¢
zwierzgt oraz inne substancje. W czesci dotyczgcej oceny sposobu odzywiania dziecka
uzyskano informacje o czestosci i ilosci spozywania produktéw mlecznych, pieczywa i
produktéw zbozowych, warzyw i owocow, miesa, wedlin i ryb oraz stodyczy. Wywiad
zywieniowy obejmowat okres ostatniego miesigca.

Analiza statystyczna

Analizie poddano dzieci i mtodziez biorgcg udziat w projekcie w czasie pierwszych 3
miesiecy realizacji badan terenowych. Opracowano informacje dotyczace dzieci jesli
kwestionariusze zawieraty odpowiedzi na co najmniej 80% pytan. W badanej probie
okreslono czesto$¢ wystepowania alergii oraz objawéw alergicznych. Do oszacowania
spodziewanej czestosci wystepowania objawéw alergicznych w populacji dzieci wyliczono
95% przedziat ufnosci dla proporcji.

Kolejno, aby okresli¢ czynniki wptywajgce na spozywanie warzyw i owocéw zdefiniowano
.rzadkie spozywanie warzyw” oraz ,rzadkie spozywanie owocow”. ,Rzadkie spozywanie
warzyw” obserwowano, jesli czestos¢ spozywania warzyw byta mniejsza niz mediana w
grupie dzieci bez objawdw alergii (grupa kontrolna), czyli <13,5 raza/tydzieh. W
identyczny sposéb zdefiniowano ,rzadkie spozywanie owocow” — jesli czestos¢ ich
spozywania byta mniejsza niz mediana w grupie kontrolnej wynoszgca 10,8 razal/tydzien.

Ze wzgledu na liczebnosc¢ préby analize statystyczng wykonano dla ,rozpoznania alergii”,
ktorg zdefiniowano, jako rozpoznanie astmy oskrzelowej, rozpoznanie egzemy lub
atopowego zapalenia skory oraz wystepowanie kiedykolwiek w zyciu dziecka swedzgcej
lub uporczywej alergicznej wysypki, oraz dla ,wystepowania objawow alergicznych w
czasie ostatnich 12 miesiecy”, ktére zdefiniowano, jako wystepowanie przynajmniej
jednego z objawow, takich jak 1) katar sienny, 2) swisty w klatce piersiowej bez gorgczki,
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3) dusznos¢, trudnosci z oddychaniem lub brak powietrza bez objawdéw zakazenia, 4)
trudne do wyleczenia zapalenia drog oddechowych -leczone ponad 7 dni antybiotykiem
zapalenie ptuc, oskrzeli, gardfa, nosa lub zatok, 5) egzema, 6) meczacy kaszel bez
objawdw przeziebienia lub choroby.

Do okreslenia ryzyka (ilorazu szans) rzadkiego spozywania warzyw lub owocow u dzieci
alergicznych wykonano model regresji logistycznej [9]. Wyliczono model jednowymiarowy,
w ktérym wyliczono niestandaryzowane ryzyko zwigzane z rozpoznaniem alergii oraz w
wystepowaniem objawow alergicznych. Nastepnie przeanalizowano model
dwuwymiarowy biorgcy pod uwage zaktdcajgcy wptyw BMI dziecka oraz model
wielowymiarowy. Za zmienne zaktdcajgce uznano pte¢ dziecka, wiek dziecka (wyrazony
w latach), BMI dziecka (w kg/m2), posiadanie rodzenstwa (tak/nie), BMI matki dziecka (w
kg/m2) oraz regularne uczeszczanie na zajecia wychowania fizycznego w szkole
(tak/nie).

Wyniki

Analizg objeto 62 dzieci z wylosowanych krakowskich szkot. W grupie tej znajdowato sie
24 (38,7%) chiopcéw i 38 (61,3%) dziewczat.

Ogolng charakterystyke oséb wigczonych do badania przedstawiono w tabeli 1.

TABELA 1 Charakterystyka ogolna dzieci wtgczonych do badania

Choroby Objawy alergiczne w czasie
alergiczne ostatnich 12 miesiecy
Nie Tak Nie Tak
[n=39] |[[n=23] ||[[n=31] [n=31]

Ptec [n, %] 14 10 12 (38,7) 12 (38,7)
(35,9) |(43,5)

Chtopcy 19 (61,3) 19 (61,3)

. 25 13

Dziewczeta (64,1) |/(56,5)

Wiek [$rednia, SD] 10,6 ||11,8 10,6 (2,95) 11,5 (4,14)
(3,11) ||(4,24)

BMI dziecka w kg/m2 [$rednia, |[[n=35] ||[n=21] ||[n=28] [n=28]

SD]
17,2 18,4 ||17,2 (4,11) 18,0 (3,41)
(3,75) ||(3,76)

Posiadajgcy rodzenstwo [n, %] ||[[n=38] ([n=22] ||[n=30] [n=30]
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28 13 24 (80,0) 17 (56,7)
(73,7) |/(59.1)

BMI matki w kg/m2 [$rednia, SD] [[n=37] ||[n=23] ||[n=29] [n=31]

232 24,3 |[23,1(3,18) 24,2 (3,32)
(3,23) 1((3,32)

Regularnie uczeszczajgcy na 37 17 30 (96,8) 24 (77,4)
zajecia WF [n, %] (94,9) ||(73,9)

n -liczebnos¢ w okreslonej podgrupie; suma moze nie dawac wartosci 62 ze wzgledu na
braki danych.

Astme oskrzelowg rozpoznano u 4 respondentdw, co stanowito 6,5% badanych dzieci.
Egzema lub atopowe zapalenie skory wystepowato dwukrotnie czesciej a prawie 30%
dzieci miato swedzgce lub uporczywe alergiczne wysypki (Tabela 2). Ogdtem ktorykolwiek
z wymienionych objawéw miato 23 (37,1%) dzieci

Pytano takze dzieci i mtodziez objetg badaniem o wystepowanie objawow alergicznych
oraz objawow sugerujgcych alergie w czasie ostatnich 12 miesiecy (Tabela 3). 31 (50,0%)
dzieci deklarowato wystepowanie przynajmniej jednego sposrdéd wymienionych objawow.

TABELA 2 Czestos¢ rozpoznania choroby alergicznej u dzieci lub wystepowania w
ciggu zycia objawéw skérnych sugerujgcych alergie [n=62]

n ||% |95% PU*

~

Rozpoznanie astmy 6,5 |[1,8-15,7

(oe]

Rozpoznanie egzemy lub atopowego zapalenia skory 12,9|5,7 — 23,9

Wystepowanie swedzgcej lub uporczywej alergicznej wysypki||18/129,0([18,2 — 42,0

* PU —przedziat ufnosci dla proporcji

TABELA 3 Czestos¢ wystepowanie objawow alergii lub objawdéw sugerujgcych
wystepowanie alergii u dzieci w czasie ostatnich 12 miesiecy

n (|% 95%

PU*

Katar sienny (lejacy lub zatkany nos bez przeziebienia) 24|138,7/|126,6
-51,9
Swisty w klatce piersiowej (bez goragczki) 3 4,8 ||1,0-
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13,5

Dusznosc¢, trudnosci z oddychaniem lub brak powietrza bez zakazenia 3 4,8 [[1,0-
13,5

Trudne do wyleczenia zapalenia drég oddechowych (leczone ponad 7 dni||12((19,4(/10,4
antybiotykiem zapalenie ptuc, oskrzeli, gardta, nosa lub zatok) —

31,4
Egzema (swedzgca lub uporczywa wysypka) 10/|16,1(|8,0 —
27,7
Meczacy kaszel bez objawow przeziebienia lub choroby 12|119,4||10,4-
31,4

* PU —przedziat ufnosci dla proporcji

Nastepnie starano sie okresli¢ czy rozpoznanie alergii lub wystepowanie objawow
alergicznych zwigzane jest z pewnymi nieprawidtowymi sposobami odzywiania sie
badanych dzieci. Analizg objeto spozywanie warzyw i owocéw. W oparciu o rozktad
czestosci spozywania tych produktéw zdefiniowano ,rzadkie spozywanie warzyw” — gdy
czestos¢ spozywania warzyw byta mniejsza niz 13,5 raza w tygodniu oraz ,rzadkie
spozywanie owocow” — gdy czestosc¢ ich spozywania byta mniejsza niz 10,8 raza w
tygodniu.

Ryzyko rzadkiego spozywania warzyw i owocOw oszacowano w oparciu o iloraz szans
wyliczony za pomocg modelu regresiji logistycznej. W modelu jednowymiarowym
zaobserwowano, ze rozpoznanie alergii u dziecka zmniejszato ryzyko ,rzadkiego
spozywania warzyw” o 73%. Po uwzglednieniu wskaznika masy ciata dziecka w modelu
dwuwymiarowym ryzyko to miato podobng wartos¢, zaobserwowano natomiast, ze
zwiekszenie BMI dziecka o 1 kg/m2 zwiekszato badane ryzyko ,rzadkiego spozywania
warzyw” o 23% (Isz=1,23; 95% PU: 1,01-1,50).

Nastepnie stworzono model wielowymiarowy, do ktérego jako zmienne zaktdcajgce
wigczono ptec i wiek dziecka, posiadanie rodzenstwa oraz BMI matki dziecka (do modelu
nie dodano BMI dziecka ze wzgledu na silng korelacje tej zmiennej z wiekiem dziecka)
(Tabela 4).

TABELA 4 Ryzyko (wyrazone ilorazem szans) ,rzadkiego spozywania warzyw” w
zaleznosci od rozpoznania alergii lub wystepowania objawow alergicznych. Model regresji
logistycznej

Ryzyko ,,rzadkiego spozywania
warzyw”

sz (95% |llsz (95% |[Isz (95%
PU)* PU)** PU)***
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rozpoznanie alergii 0,27 (0,08- ||0,26 (0,07- ||0,25 (0,07-
0,84) 0,98) 0,90)
wystepowanie objawéw alergicznych w czasie 0,28 (0,09- 0,23 (0,06- {|0,23 (0,06~
ostatnich 12 miesiecy 0,82) 0,83) 0,83)

*-model jednowymiarowy
**-model dwuwymiarowy, standaryzowane na BMI

***-model wielowymiarowy, standaryzowane na pte¢ dziecka, posiadanie rodzenstwa,
wiek dziecka, BMI matki dziecka

5

Na kolejnym etapie analizy starano sie ocenic¢, w jaki sposdb wystepowanie u dziecka
objawdéw alergicznych wptywa na ryzyko ,rzadkiego spozywania warzyw”.
Zaobserwowano, ze podobnie jak rozpoznanie alergii, wystepowanie objawow
alergicznych w czasie ostatnich 12 miesiecy zwigzane byto z 4-krotnie mniejszym
ryzykiem (ilorazem szans) badanego stanu. Obserwowana zaleznos$¢ byta statystycznie
istotna zarowno w modelu regres;ji logistycznej jednowymiarowej, po wigczeniu BMI
dziecka, jako zmiennej zaktdcajgcej oraz po uwzglednieniu innych zmiennych
zakiocajgcych (Tabela 4). Takze po uwzglednieniu poziomu aktywnosci fizyczne;
mierzonej regularnym uczeszczaniem na zajecia wychowania fizycznego w szkole ryzyko
,rzadkiego spozywania warzyw” malato 3-krotnie w grupie dzieci, u ktérych w czasie
ostatnich 12 miesiecy wystepowaty objawy alergiczne (I1sz=0,25; 95% PU: 0,07-0,98;
p=0,046). Podobng redukcje ryzyka obserwowano u dzieci z rozpoznang alergia, jednak
ten wynik byt na granicy istotnosci statystycznej (Isz=0,27; 95% PU: 0,07-1,03; p=0,056).

Przeprowadzono takze analizy majgce na celu sprawdzenie, w jaki sposob alergia
wptywa na spozywanie owocow. W badanej grupie dzieci szkolnych nie zaobserwowano,
aby zaréwno rozpoznanie alergii, jak i wystepowanie objawow alergicznych w czasie
ostatnich 12 miesiecy przed wywiadem, w sposob statystycznie istotny wptywato na
ryzyko ,rzadkiego spozywania owocow” (Tabela 5).

TABELA 5 Ryzyko (wyrazone ilorazem szans) ,rzadkiego spozywania owocéw” w
zaleznosci od rozpoznania alergii lub wystepowania objawéw alergicznych. Model regres;ji
logistycznej

Ryzyko ,,rzadkiego spozywania

owocow”

Isz (95% ||Isz (95% ||Isz (95%

PU)* PU)** PU)***
rozpoznanie alergii 1,00 (0,33- ([1,13 (0,34~ ||1,14 (0,33-

3,02) 3,72) 3,91)
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0,64 (0,22-
1,87)

wystepowanie objawdw alergicznych w czasie
ostatnich 12 miesiecy

0,59 (0,18-
1,88)

0,68 (0,20-
2,31)

*-model jednowymiarowy

**-model dwuwymiarowy, standaryzowane na BMI

*kk

-model wielowymiarowy, standaryzowane na pte¢ dziecka, posiadanie rodzenstwa,
wiek dziecka, BMI matki dziecka

Dyskusja

Przedstawione wyniki pochodzg z analizy danych uzyskanych w poczatkowej czesci
badan przekrojowych, w ktérych oceniano w jaki sposdb rozpoznanie alergii u dzieci (lub
wystepowanie u nich objawdw alergicznych) wptywa na ich sposob odzywania sie.
Zaobserwowano, ze rozpoznanie alergii u dzieci, po uwzglednieniu potencjalnych
zmiennych zaktécajgcych, zmniejszato ryzyko ,rzadkiego spozywania warzyw” o 75%
(Isz=0,25; 95% PU: 0,07-0,90), podobne znaczenie miato wystepowanie w czasie
ostatnich 12 miesiecy objawdw alergicznych u dziecka. Nie zaobserwowano natomiast,
aby rozpoznanie alergii, czy wystepowanie objawdw alergicznych wptywato na ryzyko
,rzadkiego spozywania owocow”.

Do okreslenia zalezno$ci pomiedzy spozywaniem warzyw i owocow a wystepowaniem
alergii u dzieci szkolnych wykorzystano model regresji logistycznej wielowymiarowej, co
pozwolito uwzglednic¢ zakidcajgcy wptyw innych zmiennych jak pte¢ dziecka, jego wiek,
posiadanie rodzenstwa, BMI matki dziecka oraz poziom aktywnosci fizycznej mierzone;j
regularnym uczeszczaniem na zajecia wychowania fizycznego w szkole. W kolejnych
analizowanych modelach regresji logistycznej obserwowano podobny stopien redukcji
ryzyka ,rzadkiego spozywania warzyw” co zwieksza miarodajnos¢ wnioskéw. Kolejnym
plusem badania jest fakt, ze od badanych dzieci uzyskano informacje o 77 pokarmach i
grupach pokarmow, co pozwolito na relatywnie dobre odzwierciedlenie ich ,schematow
odzywiania sie” oraz zebranie petniejszej informacji na temat spozywania warzyw i
OWOCOW.

Do otrzymanych wynikéw nalezy jednak podchodzi¢ z pewnym dystansem. Na sposéb
odzywania sie dzieci mogty mie¢ wptyw takze inne (nieuwzglednione w analizie) czynniki,
jak narazenie na alergeny lub bierne palenie tytoniu czy pewne czynniki spoteczno-
ekonomiczne. W badaniu opublikowanym w 2007 roku, Horak zaobserwowat, ze w
rodzinach, w ktérych palono papierosy, dzieci spozywaty mniej warzyw i owocéw [10]. W
badaniach brytyjskich Hawkins stwierdzit, ze dzieci 5-letnie, ktérych matki byty
zatrudnione w petnym wymiarze godzin, czesciej od warzyw i owocow spozywaty miedzy
positkami chipsy, batony oraz inne wysoko-przetworzone przekgski [11]. Obserwowano
takze, ze na spozywanie warzyw i owocoéw wptywat poziom aktywnosci fizycznej. Dzieci,
ktore spedzaty ponad 2 godziny na aktywnosci fizycznej o poziomie co najmniej
umiarkowanym miaty wyzszy iloraz szans spozywania wiekszej ilosci warzyw i owocéw
[12].

Pewnym ograniczeniem badania jest takze fakt, ze informacje o sposobie odzywiania sie
dzieci w wieku 7 do 12 lat uzyskiwano od ich rodzicow (w 87,8% przypadkdw byty to
matki dzieci). Rodzice mogli nie posiadac petnej wiedzy na temat sposobu odzywiania sie
ich dzieci. Starajgc sie zminimalizowac btedy respondenta posredniego proszono o to by
rodzice uzupetnili informacje o pokarmach spozywanych przez dziecko pytajgc je czy
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spozywato dodatkowe pokarmy w szkole lub poza domem, co wydaje sie, pozwolito na
pewne ograniczenie wptywu tych btedow na otrzymane koncowe wyniki. Nie posiadano
informacji na temat innych potencjalnych czynnikéw (jak np. kieszonkowe) wptywajgcych
na sposob odzywiania sie (na przyktad spozywanie przekgsek) dzieci poza domem.
Jednakze, poniewaz elementy te zwigzane sg gtdwnie z zachowaniami zywieniowymi
dostarczajgcymi tzw. ,pustych kalorii”, ktére prowadzg do gromadzenia tkanki ttuszczowej
w organizmie dziecka, ich potencjalny zaktocajgcy wptyw zostat ,skorygowany” przez
umieszczenie w modelach wielowymiarowych ,posredniej” miary nadmiernej podazy
energii jakg jest BMI.

W badanej probie u relatywnie wysokiego odsetka dzieci (50%) w czasie 12 miesiecy
przed badaniem wystepowaty objawy chordb alergicznych. Procent ten przekracza
wartosci zaobserwowane w polskiej czesci duzego badania ISAAC, w ktorym to badaniu
u dzieci objawy astmy oskrzelowej wystepowaty u niespetna 15% respondentéw,
natomiast objawy kataru siennego u niecatych 20% [13]. Pomimo, iz wsréd dzieci
obserwuje sie narastajgcy problem alergii, nie nalezy sie raczej spodziewac aby w
populacji szkolnej dzieci z alergig stanowity az tak duzg czes¢. Wydaje sie, ze
obserwowany odsetek jest pewnym obrazem btedu selekcji i faktu, ze w badaniach
chetniej biorg udziat osoby, ktore sg w pewien sposob zwigzane z tematem badania.
Przeprowadzenie tego badania w sposob przekrojowy mogto spowodowac, ze chetniej
braty w nim udziat dzieci lub rodzice dzieci, u ktérych wystepowaty objawy alergii. Tym
samym w badanej prébie najprawdopodobniej uzyskano nadreprezentatywnos¢ osob z
alergig. Dodatkowym obcigzeniem uzyskanych wynikow jest relatywnie mata liczebnos¢
proby.

Tematyka zwigzku sposobu odzywiania sie dzieci z alergig na alergeny wziewne oraz
wystepowaniem objawdw alergicznych ze strony uktadu oddechowego pozostaje
obiektem zainteresowania badaczy juz od pewnego czasu. Przeprowadzone dotychczas
badania skupiaty sie prawie wytgcznie na okresleniu, w jaki sposob odzywianie sie dzieci,
definiowane przez spozywane okreslonych pokarmoéw lub sktadnikéw pokarmowych
zwigzane jest z rozwojem astmy oskrzelowej lub wystepowaniem objawow alergicznych
ze strony uktadu oddechowego.

Czesc¢ badan koncentrowato sie na zweryfikowaniu teorii antyoksydacyjnej dotyczacej
ochronnej roli spozywania witaminy E, witaminy C oraz karotenoidow. Harik-Khan badajgc
ryzyko wystgpienia astmy oskrzelowej w zaleznosci od stezenia witaminy C w surowicy
krwi zaobserwowat, ze wraz ze wzrostem stezenia witaminy C o 1mg/dl ryzyko astmy
malato 0 28%, a ze wzrostem stezenia a-karotenu o 1g/dl badane ryzyko malato o 5%
[14]. Podobny kierunek zaleznosci zaobserwowat w swoich badaniach Rubin [15],
natomiast Gilliland stwierdzit korzystny wptyw spozywania witaminy C na funkcje ptuc
[16]. W badaniach opublikowanych przez Fogarty’ego zwiekszenie spozycia witaminy E w
pokarmach o 1 mg zwigzane byto ze zmniejszeniem ryzyka atopii 0 5%. Badania
wskazywaty takze na korzystny wptyw spozywania warzyw i owocéw [17-19].

Wiele dotychczasowych badan analizujgcych spozywanie warzyw i owocow to badania
ekologiczne lub przekrojowe, w ktérych analizowano wytgcznie potencjalny wptyw
sposobu odzywiania sie na wystepowanie astmy oskrzelowej lub objawow alergicznych
ze strony uktadu oddechowego u dzieci nie biorgc pod uwage faktu, ze wystgpienie
objawéw chordb alergicznych, zdeterminowanych czynnikami niezwigzanymi ze
sposobem odzywiania sie, moze wptywac na decyzje dotyczgce rodzaju spozywanych
przez dzieci pokarmow. Zjawisko alergii pokarmowej zwigzane jest z wystepowaniem
reakcji alergicznych po niektorych pokarmach oraz w wyniku istnienia zjawiska alergii
krzyzowej pomiedzy alergenami pokarmowymi i niektorymi alergenami wziewnymi [20].
Tym samym wydaje sie uzasadnione zbadanie zalezno$ci odwrotnej, czyli w jaki sposéb
rozpoznanie alergii lub wystepowanie objawow alergicznych moze wptywac na sposob
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odzywiania sie, miedzy innymi dzieci w wieku szkolnym. W literaturze brakuje publikaciji,
ktore podejmowatyby to zagadnienie, natomiast byto ono celem przeprowadzonej analizy.

Podsumowujgc, w badanej probie zaobserwowano, ze rozpoznanie alergii lub
wystepowanie objawéw alergicznych u dzieci zwigzane jest ze zmniejszeniem ryzyka
,rzadkiego spozywania warzyw”. Obecnos¢ alergii sprawita, ze czesciej spozywaty one
warzywa, natomiast nie wptywata ona jednoznacznie na czestos¢ spozywania owocow.
Wyniki sugeruja, ze dzieci z chorobami alergicznymi w wieku szkolnym, mieszkajgce na
terenie miasta Krakowa zachowujg zdrowsze elementy diety niz ich zdrowi réwiesnicy.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze obserwowany w przeprowadzonym badaniu wptyw
wystepowania objawdw alergicznych na spozywanie warzyw wymaga weryfikacji w toku
dalszych badan. [
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