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Eye and organ allergies in children visiting Allergology Outpatient in
Lublin Children Clinical Hospital

Alergie oczne i narzadowe w grupie dzieci zglaszajacych si¢ do Poradni
Alergologicznej Dziecigcego Szpitala Klinicznego w Lublinie

Termin alergia pochodzi od greckich stéw allos (inny) i ergos (dziatanie). Jest to nieprawidtowa
reakcja ustroju na czynniki srodowiskowe, ktdre sa tolerowane przez ogoét populacji. Reakcja alergicz-
na pojawia si¢ po pewnym czasie tolerancji na ten czynnik [1].

Choroby alergiczne oczu dotycza przede wszystkim powierzchni gatki ocznej-spojowki powieko-
wej 1 gatkowej natomiast rzadziej rogdwki, skéry powiek i innych czgéci oka (np. nerwu wzrokowe-
g0). Zapalenie alergiczne spojowek czgsto towarzyszy alergii wielonarzadowej i moze by¢ prodromal-
nym objawem schorzen ogdlnych a takze wskazywacé na stopien zaawansowania tej choroby [2].

Celem pracy bylo okreslenie czgstosci wystgpowania alergicznych schorzen oczu w powiazaniu z
alergia narzadowa u dzieci leczonych w Poradni Alergologicznej Dziecigcego Szpitala Klinicznego w
Lublinie przy uwzglednieniu wybranych parametréw klinicznych, demograficznych i bytowych.

MATERIAL I METODYKA

Dane stuzace do opracowania niniejszej pracy uzyskano przeprowadzajac badanie ankietowe
wsrdd rodzicéw lub opiekunéw dzieci, ktérzy zgtosili si¢ wraz z dzieckiem do Przychodni Alergolo-
gicznej przy Dziecigcym Szpitalu Klinicznym (DSK) w Lublinie w okresie IV-V.2003. Badaniami
objeto grupe 100 dzieci, uwzgledniajac nastgpujace czynniki: wiek, pte¢, miejsce i warunki zamiesz-
kania, obecnos¢ zwierzat domowych, sytuacj¢ zdrowotna i finansowa rodziny oraz objawy alergii i ich
wplyw na rozwdj psychomotoryczny dziecka.

WYNIKI

U 38% dzieci stwierdzono schorzenia alergiczne narzadu wzroku. Alergiczne zapalenia spojéwek
wystgpowato czgsciej u dzieci ze srodowiska miejskiego oraz w grupie wiekowej od 7 do 14 lat. Aler-
giczne zapalenie spojowek przewazalo u chtopcéw (64%) natomiast u dziewczynek alergia oczna
wystapita w 36%. Wsrdd ankietowanych rodzicéw 49% przyznalo si¢ do palenia tytoniu. Ponad poto-
wa ankietowanych ocenita swoje warunki mieszkaniowe jako dobre, jednak 47% dzieci nie posiadato
osobnego pokoju, z czego 10% nie mialo wlasnego 16zka. Kwoty przeznaczane miesigcznie przez
rodzicéw na leki dla dzieci w 46% przekraczaty 100PLN, w 38% byly w przedziale 50-100PLN a
tylko w 16% nie przekraczaty SOPLN.

Zmiany alergiczne narzadu wzroku w badanej grupie dotyczyly spojowki (przewlekte alergiczne
zapalenie spojéwek wystapito u 16% dzieci, sezonowe zapalenie spojéwek u 50%, wiosenne zapalenie
spojowek u 31% i atopowe zapalenie spojéwek u 13%). Najczgstszymi alergiami narzadowymi jakie
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wystgpowaly w badanej grupie dzieci byly: przewlekly niezyt nosa (30%), alergia skérna (23%),
astma oskrzelowa (21%), pytkowica (14%), alergia pokarmowa (12%). U dzieci z astma oskrzelowa
najczesciej wspotwystgpowalo przewlekte zapalenie spojéwek, natomiast u dzieci z przewlekltym
niezytem nosa stwierdzono wspétistnienie sezonowego zapalenia spojéwek i tylko w dziewigciu przy-
padkach wystapito wiosenne zapalenie spojowek.

Przeanalizowali§my sposéb w jaki alergia wptyneta na aktywnos$¢ fizyczna dzieci. NajczgSciej
ograniczang forma ruchu byty biegi(43%), zajecia wychowania fizycznego(34%), zabawa ze zwierzg-
tami domowymi (25%), jazda na rowerze (23%). W mniejszym stopniu alergia uniemozliwiata udziat
w wycieczkach szkolnych, zabawach w plenerze, ptywaniu w basenie, grach z réwie$nikami, space-
rach. U 32% badanych alergia nie wplyngta na aktywnos$¢ fizyczna. Najczgstsza reakcja dzieci na
objawy alergii byto zmgczenie i ostabienie(90%). Znaczaca wigkszos¢ (88%) dzieci dotknigtych aler-
gia zazwyczaj nie uczestniczyto w pracach domowych i wymagato najwigcej pomocy i troski ze stro-
ny swoich opiekunéw.
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OMOWIENIE

Alergie oczne i narzadowe sa czynnikami majacymi duzy wplyw na rozwéj dzieci. W wielu przy-
padkach powodujq ograniczenie aktywnosci fizycznej i kontaktéw spolecznych oraz ogélne zmeczenie
i ostabienie, co moze uposledzac ich rozwdj psychoruchowy. Choroby alergiczne dzieci maja znacza-
cy wptyw na funkcjonowanie rodziny, poniewaz dzieci te wymagaja wzmozonej opieki oraz wigk-
szych naktadéw finansowych (leki).

W badanej grupie dzieci w Poradni Alergologicznej DSK w Lublinie u 38% oprécz alergii narza-
dowej stwierdzono alergiczne schorzenie narzadu wzroku. Fakt ten przemawia za tym, ze reakcja na
alergen dotyczy wielu narzadéw. Alergiczne zapalenie spojowek obserwowano najcz¢$ciej u dzieci
mieszkajacych w duzym miescie 51% co mogto by¢ spowodowane wigkszym zanieczyszczeniem
atmosfery w tym $rodowisku. Potwierdza to réwniez Gralek M. i wsp. w swojej pracy dotyczacej
alergicznych choréb u dzieci [3]. Nie bez znaczenia byl réwniez fakt, iz 49% ankietowanych rodzicéw
przyznalo si¢ do palenia tytoniu w domu. W badanej grupie dzieci najczg$ciej wystgpujacym schorze-
niem alergicznym oczu bylo nie zagrazajace procesowi widzenia sezonowe zapalenie spojéwek. U
dzieci z przewlektym catorocznym alergicznym zapaleniem spojéwek az w 50% przypadkéw stwier-
dzono astme oskrzelowa co przemawia za tym, ze alergenami odpowiedzialnymi za to schorzenie
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spojowek sa czynniki powietrzno-pochodne (zanieczyszczenie §rodowiska) [4]. Alergie, jak wykazaty
nasze badania, maja duzy wplyw na ograniczenie aktywnoS$ci psychomotorycznej u dzieci. Schorzenia
alergiczne narzadu wzroku i inne alergie ze wzgledu na czgsto§¢ wystgpowania sa jednym z gtéwnych
probleméw zdrowotnych XXI wieku.

WNIOSKI

Alergie oczne i narzadowe czgsto wspolistnieja.

Alergiczne zapalenia spojowek wystgpowalo czgsciej u dzieci ze Srodowiska miejskiego oraz u
chlopcow.

3. Najczgstsza reakcja dzieci na objawy alergii byly zmegczenie i ostabienie
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STRESZCZENIE

Choroby alergiczne oczu dotykaja milionéw ludzi na catym $wiecie. Pomimo tego nie sa one od-
powiednio rozpoznawane i leczone co moze doprowadzi¢ do trwatego ubytku widzenia.

Celem pracy bylo okreslenie czgstosci wystgpowania alergicznych schorzen oczu w powiazaniu z
alergia narzadowa u dzieci leczonych w Poradni Alergologicznej DSK w Lublinie przy uwzglgdnieniu
wybranych parametréw klinicznych, demograficznych i bytowych.

Dane stuzace do opracowania niniejszej pracy uzyskano przeprowadzajac badanie ankietowe
wsrdd rodzicéw lub opiekunéw dzieci, ktérzy zgtosili si¢ wraz z dzieckiem do Przychodni Alergolo-
gicznej przy Dziecigcym Szpitalu Klinicznym w Lublinie w okresie IV-V.2003. Badaniami objgto
grupg 100 dzieci, uwzgledniajac nastgpujace czynniki: wiek, pte¢, miejsce i warunki zamieszkania,
sytuacj¢ zdrowotna i finansowa rodziny oraz objawy alergii i ich wptyw na rozwéj psychomotoryczny
dziecka.

U 38% dzieci objgtych naszym badaniem stwierdzono schorzenia alergiczne narzadu wzroku (spo-
jowki). Alergiczne zapalenie spojéwek wystgpowato czgsciej u dzieci ze $rodowiska miejskiego w
grupie wiekowej od 8 do 14lat oraz u chtopcow.

Przeanalizowali$my sposéb, w jaki alergia wptyngta na aktywno$¢ fizyczna dzieci. Najczgsciej
ograniczang forma ruchu byty biegi(43%), zajecia wychowania fizycznego(34%), zabawa ze zwierzg-
tami domowymi (25%), jazda na rowerze (23%). U 32% badanych alergia nie wptyngta na aktywnos¢
fizyczna. Najczgstsza reakcja dzieci na objawy alergii byto zmgczenie i ostabienie(90%). Dzieci do-
tknigte alergia zazwyczaj nie braty udziatu w pracach domowych.

Whioski: 1/ Alergie oczne i narzadowe czgsto wspdlistnieja. 2/ Alergiczne zapalenie spojéwek
wystgpowato czg$ciej u dzieci ze Ssrodowiska miejskiego oraz u chtopcéw. 3/ Najczgstsza reakcja
dzieci na objawy alergii byly zmgczenie i ostabienie

SUMMARY

Millions of people worldwide suffer from eye allergies, yet the condition is not often properly
identified or treated what could lead to permanent loss of sight.

The aim of this study was to define the frequency of the allergic eye diseases and their co-
existence with organ allergies in children visiting Allergology Outpatient in Lublin Children Clinical
Hospital with the allowances made for certain parameters: clinical, demografical and living conditions.

Data used for this research was obtained by polling the population of parents (guardians) of chil-
dren who were treated in the Allergology Outpatient in Lublin Children Clinical Hospital. We investi-
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gated 100 cases, taking under consideration following factors: age, sex, permament residence and
living conditions, health and financial family status ,the impact of the allergy on family.

Results: Allergic eyes diseases were stated in 38% of all children examined. The changes regarded
conjunctiva (chronic allergic conjunctivitis appeared in 16% of children, seasonal conjunctivitis in
50%, spring conjunctivitis in 31% and atopic conjunctivitis in 13%).

Children at the age of 7-14 years old from the urban environment and boys were most often af-
fected by the allergic conjunctivitis.

We analysed the way the allergy influenced the childrens’ psychical activity. Limitations mostly
affected running(43%), gymnastic classes at school(34%), playing with house pets(25%), bik-
ing(23%). Other activities were less limited. In 32% of the children allergy didn’t have any influence
on the physical activity. The most common reactions caused by the signs of allergy were: tiredness and
weakness(90%). Moreover children affected by the allergy did not share the home duties.

Conclusions: 1. Eye and organ allergies commonly co-exist. 2. Allergic conjunctivitis most fre-
quently occured among urban district children and as well as among boys. 3. The most common nega-
tive side effect of the allergy was fatigue and weakness
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