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Nadwrazliwosc pokarmowa w populacji dzieci szkolnych w Opolu

Food hypersensitivity in the population of school children in Opole
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SUMMARY
Introduction: The prevalence of food allergy among children
is high and constantly increasing, especially in urban environ-
ments.

The aim of the study was to assess the prevalence of food
hypersensitivity among children living in Opole.
Material and methods: The study included 450 children (224
girls and 216 boys), aged 7-10 years from elementary schools in
Opole. A survey was conducted on the basis of the EuroPrevall
international programme questionnaire and a self-designed
questionnaire for collecting information. Data were analyzed
with the Statistica 8 software package. The level of significance
for all analyses was p < 0.05.

STRESZCZENIE
Wstep: Czestos¢ wystepowania nadwrazliwo$ci na pokarmy
u dzieci jest wysoka i wzrasta szczego6lnie w sSrodowisku miejskim.
Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania objawéw nad-
wrazliwosci na pokarmy w populacji dzieci szkolnych w Opolu.
Material i metody: Wytoniono grupe 450 dzieci, z czego bada-
niami objeto 440 w wieku 7-10 lat z opolskich szkdt, w tym 224
dziewczati 216 chtopcéw. Badanie ankietowe przeprowadzono
w oparciu o kwestionariusz miedzynarodowego programu Euro-
Prevall i autorska ankiete stuzaca do zebrania informacji. Uzy-
skane dane poddano analizie statystycznej za pomoca pakietu
Statistica 8. Za poziom istotno$ci statystycznej dla wszystkich
analiz przyjeto warto$¢ p < 0,05.

WSTEP

Nadwrazliwo$¢ na spozywane pokarmy to zesp6t nieprawi-
dtowych jedno- lub wielonarzadowych, powtarzalnych obja-
wow klinicznych wystepujacych w trakcie lub w nastepstwie
spozycia pokarméw lub dodatkéw do zywno$ci. Jest to pierw-
sza, najwcze$niejsza manifestacja kliniczna wszystkich cho-
réb alergicznych [1, 2]. Etiologia nadwrazliwo$ci pokarmowej
(food hypersensitivity - FHS) jako stanu chorobowego, w kt6-
rym za stwierdzone objawy kliniczne czyni sie odpowie-
dzialnymi mechanizmy nieimmunologiczne, moze by¢ rézna,
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Results: The questionnaire was completed by the parents of 440
(98%) children. 89% (n = 392) of the parents agreed to being
contacted again. Adverse reactions following food consump-
tion were reported in 205 children (46.05%), including 93 chil-
dren (45.36%) with two to four reactions a month. The most
common symptoms were as follows: rash (28.29%), diarrhoea
(26.34%). The symptoms occurred after the consumption of
cow’s milk (35.12%), hen eggs (12.19%), strawberries (8.78%),
dairy products (5.36%), nuts (5.36%), chocolate (4.87%), and
cocoa (4.87%).

Conclusion: The study revealed a high reporting of food hyper-
sensitivity among children in Opole.

Key words: food intolerance, children, urban environment.

Wyniki: Ankiete wypelnito 440 (97,7%) rodzicéw; 89% (n = 392)
rodzicow wyrazito zgode na ponowny kontakt. Dolegliwos$ci
po spozyciu pokarmoéw zgtoszono u 205 dzieci (46,5%), z czego
u 93 (45,36%) wystapity 2-4 razy w miesigcu. NajczesSciej wyste-
pujacymi objawami byty: wysypka skérna (28,29%) i biegunka
(26,34%), ktore gtéwnie wystepowaty po spozyciu mleka kro-
wiego (35,12%), jaj kurzych (12,19%), truskawek (8,78%),
nabiatu (5,36%), orzechéw (5,36%), czekolady (4,87%) i kakao
(4,87%).

Whiosek: Wedtug badan wtasnych wykazano wysoka czestosc¢
zgtaszania nadwrazliwo$ci na pokarmy u dzieci z Opola.
Stowa kluczowe: nietolerancja pokarmowa, dzieci, Srodowi-
sko miejskie.

co niejednokrotnie utrudnia rozpoznawanie choroby. Wedtug
danych z piSmiennictwa, wérod przyczyn nadwrazliwosci
na pokarmy wystepujacej u ok. 20% populacji wymienia sie
alergie IgE-zalezna, stwierdzona u 2-3% wszystkich dzieci
iu6-8% dziecido 3.1.z. [3, 4, 5]

Czestos¢ nadwrazliwo$ci na pokarmy u dzieci w Europie
w zaleznosci od badan wynosi 1,3-35%. Wptyw na rozbieznos¢
wynikéw moga mie¢ oprécz czynnikéw genetycznych i $rodo-
wiskowych réwniez odmienne metody badawcze [6, 7].

Unikanie w odzywianiu dzieci uczulajgcych pokarméw jest
trudne, szczegblnie w przypadku alergenéw pokarmowych
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obecnych w pokarmach ztozonych, ktérych sktadniki, np. orze-
chy czy mleko, nie zawsze sg umieszczane na etykietach [8, 9,
10]. Utrudnia to prowadzenie diety eliminacyjnej i utatwia
wystapienie niespodziewanej reakcji alergicznej. Niepokdj
moze budzi¢ fakt, ze nadwrazliwo$¢ pokarmowa prowadzi
do wstrzasu anafilaktycznego, bedacego szczegoélnie u dzieci
przyczyna bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia [11, 12].

Celem pracy byta ocena czestos$ci wystepowania objawow
nadwrazliwos$ci na pokarmy w populacji dzieci szkolnych
w Opolu.

MATERIAL | METODY

Wytoniono grupe 450 dzieci, a badaniami przeprowadzonymi
W 2013 I. objeto 440, w tym 224 dziewczeta i 216 chtopcéw
ze szko6t podstawowych w Opolu, miasta liczacego 1003,4 tys.
mieszkancow [13]. Do badan zakwalifikowano dzieci z klas 1-4,
w wieku 7-10 lat, urodzone w latach 2003-2006.

Podczas spotkan z nauczycielami objasniono cel i spos6b
wypelniania kwestionariuszy. Ankiety przekazano rodzicom
dzieci podczas specjalnych spotkan informacyjnych. Badania
prowadzono zgodnie z zatoZzeniami przyjetymi dla projektu
EuroPrevall [14]. Za pomocg autorskiego kwestionariusza
zebrano informacje dotyczace sytuacji materialnej rodzin,
z ktorych pochodzity dzieci, wyksztatcenia ich rodzicéw, stanu
wiedzy rodzicéw na temat alergii na pokarmy, produktow
wywotujacych niepozadane objawy oraz wystepowania u dzieci
objawéw zwigzanych ze spozywaniem pokarmow.

Kwestionariusz badawczy opracowany na wtasny uzytek
przez autorki pracy nie byt walidowany. Z badan wykluczono
dzieci, u ktérych badania alergologiczne potwierdzity chorobe,
oraz te, ktore byty w trakcie leczenia lekami sterydowymi
i histaminowymi.

ANALIZA STATYSTYCZNA

Wyniki podano jako $rednig arytmetyczng + odchylenie stan-
dardowe oraz jako warto$ci odsetkowe. Czesto$¢ wystepo-
wania zmiennych poréwnano za pomoca testu x2. Za poziom
istotnosci statystycznej przyjeto wartos¢ p < 0,05.

WYNIKI

Sposradd 450 rozdanych kwestionariuszy ankiete przesiewowa
dotyczaca nadwrazliwo$ci na pokarmy wypetnito 440 (97,7%)
rodzicéw dzieci. Stosunek ptci dziecka wynosit1:1 (50,1%
dziewczynek i 49,9% chtopcéw). Zgode na dalsze prowadze-
nie badan i kontakt wyrazito 89% rodzicéw. W trakcie spotkan
z nauczycielami i rodzicami dzieci autorki poprosity o rzetelne
wypetnienie i zwrot kwestionariusza. O duzym zainteresowa-
niu problematyka §wiadczy stopien zwrotdéw ankiet.
Wszystkie zbadane dzieci mieszkaty na state w miescie.
Deklarowana sytuacja materialna rodzin, z ktérych pochodzity
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dzieci, byta bardzo dobra (62%) oraz dobra (36%). Rodzice
badanych dzieci mieli najczesciej wyksztatcenie $rednie (46%)
oraz wyzsze (38%). Analiza wyksztalcenia matek badanych
dzieci wykazata, ze najwiecej matek (48%) miato wyksztatce-
nie wyzsze, a nastepnie $rednie (42%). Wéréd ojcédw na pierw-
szym miejscu znajdujg sie osoby z wyksztatceniem $rednim
(42%), ana drugim z wyzszym (24%). Znajomo$¢ objawéw
alergii pokarmowej deklarowato 118 (27%) rodzicéw bada-
nych dzieci, jednakze nie zawsze potrafito wskazac je prawi-
dtowo (tab. 1). Umiejetnos$¢ prawidtowej interpretacji etykiet
pokarmowych (czyli identyfikacji substancji pokarmowych
mogacych wywotaé reakcje alergiczng) deklarowato 20%
(n=86) rodzicow.

TABELA 1. Najczes$ciej udzielane odpowiedzi na pytanie o objawy alergii
pokarmowej (dane ankietowe)

Nieprawidtowo
wskazane objawy

Najczesciej prawidtowo
zgtaszane objawy

Swiad skory
wysypka skorna
biegunka

bol brzucha
obrzek powiek
dusznos¢
wstrzas

wzrost temperatury ciata
apatia
sennosc

Objawy niepozadane po spozyciu pokarmow

W badanej grupie niepozadane objawy po spozyciu pokar-
moéw rodzice zgtosili w odniesieniu do 46,5% (n = 205) dzieci.
Na podstawie uzyskanych informacji ustalono 9 produktow
najczesciej wywotujacych nietolerancje pokarmowa, czyli:
mleko krowie (35,12%), jajko kurze (12,19%), truskawki (8,78%),
nabiat (5,36%), orzechy (migdaty, orzech laskowy, orzech wto-
ski) - 5,36%, czekolada (4,87%), kakao (4,87%) oraz owoce
cytrusowe (3,90%). U 19,51% (n = 40) dzieci pokarm wywotu-
jacy dolegliwosci, takie jak: $wiad skory, wysypka, bél brzu-
chaibiegunka, uwzgledniono w ankiecie jako niekodowany
(np. budyn, kisiel, sezam, brokuty, kiwi) - tabela 2. Na tym
etapie badan pominieto analize niepozadanych objawéw

TABELA 2. Pokarmy najczesciej wywotujace objawy u dzieci
(dane ankietowe)

Czestos$¢ objawow
Rodzaj pokarmu n zgtaszanych po spozyciu
pokarmu (%)
Mleko krowie 72 35,12
Jajko kurze 25 12,19
Truskawki 18 8,78
Nabiat 11 5,36
oy orcntody 11 536
Czekolada 10 4,87
Kakao 10 4,87
Owoce cytrusowe 8 3,90
Pokarm niekodowany 40 19,51
121
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TABELA 3. Najczesciej deklarowane w ankietach objawy zwiazane ze spozyciem
pokarméw w korelacji z nadwrazliwoscia na przynajmniej jeden z pokarméw
w badanej grupie dzieci

Objawy n % p SD

Skérne:
wysypka, pokrzywka lub $wiad skéry 58 28,29 <0,001 2,1

Ze strony uktadu pokarmowego:
biegunka 54 26,34 <0,001 2,3
bél brzucha 28 13,65 <0,0001 1,6

Ze strony uktadu oddechowego:

katar sienny 36 17,56 <0,0001 2,8
tzawienie, zaczerwienienie spojéwek 8 3,90 <0,001 1,3
dusznos¢ 5 2,43 <0,0001 1,8
Swiad gardta i obrzek jamy ustnej 25 12,19 <0,0001 2,4

Inne, np. bole gtowy 11 5,36 <0,0001 1,9

po spozyciu orzeszkéw ziemnych zaliczanych do grupy roslin
straczkowych.

Przeprowadzona analiza wykazata istnienie zwigzku spo-
zycia pokarméw wobec nadwrazliwosci na przynajmniej jeden
z pokarmoéw w badanej grupie dzieci (tab. 3). W odniesieniu
do 47% (n = 96) dzieci rodzice zgtosili dolegliwo$ci skérne
po spozyciu przynajmniej jednego pokarmu. W przypadku 112
dzieci (55%) deklarowano pojawienie sie tylko jednej dolegli-
wosci w miesigcu, u 93 (45%) dolegliwo$ci pojawiaty sie 2-4
razy. Wsréd objawéw dominowaty dolegliwo$ci o charakte-
rze skornym: wysypki skory, pokrzywki, $wiad (28,29%) oraz
biegunki (26,34%) i béle brzucha (13,65%). Objawy ze strony
uktadu oddechowego to przede wszystkim katar sienny
(17,56%). Uwage zwrdcit stosunkowo duzy odsetek (12,19)
objawéw $wiadu gardta i obrzeku jamy ustnej w populacji
opolskich dzieci wczesnoszkolnych.

DYSKUSJA

Sposob odzywiania ma istotny wptyw na rozwdj psychofizyczny
dzieci oraz obecny i przyszty ich stan zdrowia. Powszechne
obecnie ulepszanie zywno$ci, m.in. Srodkami poprawiajg-
cymi smak lub konserwantami, wptywa na wzrastajaca cze-
sto$¢ wystepowania niepozadanych dziatan pokarmu na orga-
nizm [15]. Jednocze$nie niewielka liczba badan dotyczacych
epidemiologii reakcji nadwrazliwosci na pokarmy wynikata
w duzej mierze z braku jednoznacznej definicji i kryteriow
diagnostycznych [16]. Luke te wypeinity wyniki europejskiego
badania wieloo$rodkowego EuroPrevall dotyczacego alergii
pokarmowej [17, 18].

Wyniki badan wtasnych wskazuja na bardzo wysoka, wyno-
szaca 47% czesto$¢ wystepowania objawow nadwrazliwo-
$ci na pokarmy w populacji dzieci opolskich w wieku 7-10 lat,
co miesci sie w przedziale wartosci cytowanych w pi$mien-
nictwie [19, 20]. Podobng czesto$¢ wystepowania objawdéw
nadwrazliwo$ci pokarmowej zaobserwowano w populacji
dzieci szkolnych w L.odzi [21]. Nalezy stwierdzic, ze czestos$¢
nadwrazliwo$ci na pokarmy stwierdzona u dzieci w wieku
7-10 lat w Opolu i u dzieci w wieku 7-111at w Lodzi jest bardzo
podobna. Na liscie najczesciej nietolerowanych pokarméw
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w populacjach dzieci tédzkich i opolskich dominowato mleko
krowie. Wedle Rance i Datau [22] czesto$¢ alergii na mleko
wynosi 0,1-7,5%, a w populacji dzieci szkolnych jest czwarta
z przyczyn alergii pokarmowej, po jajku, orzeszkach ziemnych
i rybie. Wedtug Wal [23] w mleku zidentyfikowano 30 biatek
potencjalnie alergogennych, ale jedynie w potowie przypad-
kéw nadwrazliwo$ci na mleko stwierdzono podtoze immu-
nologiczne.

Jednakze zywno$¢ pochodzenia zwierzecego jest ubogim
zrédiem alergenéw, z wyjatkiem biatka mleka i jajka, podczas
gdy w zywno$ci pochodzenia ro$linnego wystepuje ich znacz-
nie wiecej [24, 25, 26]. Najczesciej obserwowanymi u dzieci
opolskich objawami nadwrazliwo$ci po spozytych pokar-
mach roslinnych byty: swiad skéry, pokrzywki czy wysypki
(30%). Swiad lub obrzek jamy ustnej i gardta zgtoszono u 25
dzieci (13%). Tego typu dolegliwo$ci, nazywane zespotem
alergii jamy ustnej (oral allergy syndrome - OAS), charakte-
rystyczne sg dla oséb z alergig pokarmowa i wystepuja naj-
czesciej jako efekt reakcji IgE-zaleznych na biatka znajdujace
sie w skdrce owocow, warzyw i pytkow roslin [27, 28]. Wsrod
owocow badani najczesciej wskazywali truskawki jako czyn-
nik sprawczy swoich dolegliwo$ci, co zwazywszy na stosun-
kowo wysokie spozycie i wtasciwosci histaminoliberatorowe
tych owocow, nie powinno dziwi¢ [29]. Uzyskane wyniki doty-
czace truskawek sa zbiezne z uzyskanymi w badaniu popu-
lacji dzieci t6dzkich.

Alergie pokarmowe na orzechy wtoskie, laskowe czy mig-
daty moga sie ujawnié¢ juz w okresie dziecinstwa. Dawka aler-
genu nawet w matej ilo$ci czasami prowadzi do wystgpienia
ciezkich objawdw, a nawet wstrzgsu anafilaktycznego. Alergia
na orzechy w tagodnej postaci objawia sie uczuciem swedzenia
skéry, pokrzywka czy obrzekiem warg badz jezyka [30]. Takie
dolegliwos$ci deklarowali réwniez rodzice badanych dzieci
opolskich, gdzie czesto$¢ objawdéw zgtaszanych po spozyciu
orzechdw przez dzieci osiggneta ponad 5% (n = 11).

Niealergiczna nadwrazliwo$¢ na pokarm, taki jak: mleko,
jajka, cytrusy czy czekolada, objawia sie zaburzeniem tra-
wienia lub wchtaniania pewnych sktadnikéw pozywienia.
Te stany doprowadzajg do biegunki lub przewlektych bolow
brzucha [31, 32, 33]. Tego typu dolegliwosci wystapity takze
u dzieci w Opolu (tab. 2).

Wedtug wynikéw wtasnych nadwrazliwo$¢ na pokarmy
jest czestym problemem zdrowotnym wsréd dzieci szkolnych
w Opolu. Nalezy jednak podkresli¢, ze badania ankietowe stano-
wia pierwszy etap rozpoznawania nadwrazliwos$ci na pokarmy
i nie przesadzaja o jej obecnos$ci. W tym celu konieczny jest
szczegbotowy wywiad lekarski potaczony z dtuzsza obserwacja
i dietg eliminacyjng oraz badaniami laboratoryjnymi. Nalezy
wiec wyodrebni¢ pojecie nadwrazliwosci, czyli dolegliwosci
po spozyciu pokarméw o nieustalonym mechanizmie, od alergii
pokarmowej odnoszacej sie jedynie do przypadkéw, w ktoérych
wystepuje swoisty mechanizm immunologiczny, potwierdzony
badaniami laboratoryjnymi i klinicznymi [34, 35, 36].

Podsumowujgc, nalezy jednak stwierdzi¢ wysoka czesto$¢
zgtaszania nadwrazliwo$ci na pokarmy w populacji dzieci
wczesnoszkolnych w Opolu.
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