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Style of life family among risk factors of allergic diseases
of children and teenagers

Styl zycia rodziny wsréd czynnikéw ryzyka choroéb alergicznych
dzieci i mlodziezy

WSTEP

Czgsto$¢ wystgpowania choréb alergicznych wyraznie wzrasta w ostatnich dziesigciole-
ciach, szczeg6lnie w krajach rozwinigtych [9]. Zwiazane z rozwojem cywilizacji zmiany
stylu zycia rodziny prowadza do pojawienia si¢ czynnikéw mogacych sprzyjaé alergizacji.
Takimi czynnikami moga by¢: sposoby zywienia niemowlat, stosowanie uzywek przez
matke w czasie ciazy, warunki higieniczne $rodowiska domowego, pobyt dziecka w pla-
céwkach opiekunczo- wychowawczych. Pomimo licznych badan brak jest jednoznacznych
dowoddéw wyjasniajacych zwiazki przyczynowe obserwowanych tendencji epidemiologicz-
nych [5]. W zwiazku z tym podjg¢to badanie, ktérego celem byla ocena czgsto$ci wystgpo-
wanie alergii wsrdd dzieci i mlodziezy w zaleznosci od stylu zycia rodziny.

MATERIAL I METODYKA

Badanie przeprowadzono w grupie 255 pacjentéw, w tym 193 stanowily dzieci ze zdia-
gnozowana przez lekarza choroba alergiczna oraz 62 dzieci zdrowe, bedace pod opieka
poradni dziecigcych w Bydgoszczy i w Biatych Blotach. Badaniem objgto dzieci i miodziez
w wieku od 3 do 18 lat; 91 dziewczynek i 164 chtopcéw. Badania prowadzone byly od
lutego do grudnia 2003 roku. W badaniach postuzono si¢ kwestionariuszem ankiety skiero-
wanym do rodzicéw dzieci. Ankieta zawierala pytania dotyczace zachowan zdrowotnych
rodziny.

Proporcje zliczen zawartych w danych ankietowych poréwnywano testem niezalezno$ci
chi?2. ZaleznoSci istotne statystycznie podane w tabelach zaznaczono gwiazdkami: * (p<
0,05), ** (p< 0,01). Za pomoca regresji logistycznej obliczono ilorazy szans zwiazane ze
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wzrostem zachorowania na alergi¢ w zalezno$ci od poszczegdlnych czynnikéw ryzyka. W
modelu liniowym uwzgledniono te czynniki ryzyka, ktére znalazty statystyczne potwierdze-
nie poprzez zastosowany uprzednio chi?..

Na prowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej przy AM w Bydgoszczy.

WYNIKI

Tabela 1. Czynniki rozwojowe a choroby alergiczne

Dzieci z | Dzieci z Warto$¢
Czynnik rozwojowy alergia préby kontro- | Razem testu OR
Ingj n=225 chi? (95%Cl)

n=193 (%) n=62 (%)

Grupa wiekowa

3-6lat] 37 (75,51) 12 (24.,49) 49 0,0072 -
7-121at | 79 (75,96) 25 (24,04) 104
13 — 18 lat | 77 (75.,49) 25 (24,51) 102

Pte¢

dziewczeta | 64 (70,33) 27 (29,64) 91 2,2062 -
chtopey | 129 (78,66) 35(21,34) 164

Miejsce zamieszkania

wies§ 1 miasto 0,3637 -
do100 tys. 105 (77,21) 31(22,79) 136
>100 tys.(Bydgoszcz) 88 (73,95) 31 (26,05) 119

Wywiad rodzinny w kierunku atopii

ujemny | 96 (65,75) 50 (34,25) 146 19,6806 ** | 1,0
ojciec | 24 (96,00) 1(4,00) 25 21,43 (2,3-199,83)
matka | 50 (84,75) 9 (15,25) 59 3,99 (1,54-10,34)
oboje | 23 (92,00) 2 (8,00) 25 7,71 (1,54-38,49)
Dziecko w rodzinie
jedyne | 35 (83,33) 7 (16,67) 42 1,7585 -

pierwsze | 68 (75,56) 22 (24,44) 90
kolejne | 90 (73,17) 33 (26,83) 123

W tabeli 1. przedstawiono zalezno$ci pomigdzy wystapieniem choroby alergicznej a
wybranymi czynnikami mogacymi mie¢ wplyw na prawidlowy rozwéj dziecka. Wéréd
badanych dzieci w poszczegdlnych przedziatach wiekowych, najwigkszy odsetek stanowity
dzieci z rozpoznana przez lekarza alergia w wieku 7-12 lat —=75,96% oraz 13-18 letnie —
75,49% w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi odpowiednio 24,04% i 24,51%. Zdecydowana
wigkszos$¢ badanych — 164 to chlopcy, w tym z alergia 78,66%. Dzieci mieszkajace na wsi i
miescie do 100 tys. reprezentowaly grupg 136 oséb, odsetek dzieci alergicznych wynosit
77,21%. Najwigksza grupe stanowity dzieci urodzone jako kolejne, tacznie 123, obarczone
alergia 73,17%; pierworodne — 90, w tym z alergia 75,56% oraz jedynacy 42 dzieci, z aler-
gia 83,33%. Nie stwierdzono statystycznych zalezno$ci migdzy kategoriami grup wieko-
wych, plcia, miejscem zamieszkania oraz kolejno$cia urodzenia dziecka a zachorowaniem
na alergi¢. Natomiast wysoka zalezno$¢ statystyczna wykazano dla obcigzenia dziecka do-
datnim wywiadem alergicznym: choroba ojca-(OR=21,43, 95%Cl:2,3-199,83), matki-
(OR=3.99, Cl:1,54-10,34) oraz obojga rodzicéw-(OR=7,71, 95%Cl:1,54-38,49).
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Tabela 2. Prozdrowotne i antyzdrowotne zachowania rodziny

Dzieci z | Dzieci z
Zachowania zdrowotne alergia préby kontro- | Razem Warto$¢ OR
n=193 (%) Inej n=225 testu (95%Cl)
n=62 (%) chi?
Palenie papieroséw przez matkg w czasie cigzy
nigdy nie palita | 147(75,77) 47 (24,23) 194 3,0288 -
tak, palita | 8 (100,0) 0 (0,00) 8

przerwala bedac w ciazy | 38 (71,70) 15 (28,30) 53

Karmienie mlekiem krowim w 1.r.z.

tak, od urodzenia | 14 (48,15) 13 (48,15) 27 13,9412 %% | 1,0
niew 1.1.z. | 5 (50) 5 (50,00) 10 0,31 (0,05-1,99)
tak, w l.r.z. | 174 (79,82) 44 (20,18) 218 4,47 (1,67-11,96)
Przebyte karmienie piersia
nie | 49 (73,13) 18(26,87) 67 3,3970 -
tak: >Im.z. | 19 (73,08) 7 (26,92) 26

2-6m.z | 54 (83,08) 11 (16,92) 65
7-12m.z. | 60 (75,00) 20 (25,00) 80

<13m.z | 11(64,71) 6 (35,29) 17
Pobyt w placéwkach opiekunczo — wychowawczych
zlobek | 11 (57,89) 8 (42,11) 19 11,2247 ** | 0,14 (0,04-0,58)
przedszkole | 93 (69,92) 40(30,08) 133 0,24 (0,10-0,60)
zeréwka | 65 (87,84) 9 (12,16) 74 1,0
Wyposazenie pokoju dziecka (plastikowe okna, dywan, migkkie meble, cigzkie zastony)
tak | 82 (67,21) 40 (32,79) 122 9,1258 ** 11,0
nie | 111 (83,46) 22 (16,54) 133 2,6 (1,26-5,20)

Oceng wybranych zachowan zdrowotnych rodziny przedstawia tabela 2. Zdecydowana
wigkszos$¢ badanych matek — 194 nigdy nie palita papieroséw lub przerwata palenie bedac w
ciazy — 53 matki; palenie w czasie cigzy podato 8 matek, wszystkie posiadaja dzieci obcia-
zone alergia. Analizowano réwniez wptyw karmienia piersia, nie wykazujac istotnych réz-
nic w czestosci wystgpowania alergii. Wysoce istotne statystycznie okazalo si¢ karmienie
dziecka mlekiem krowim w pierwszym roku zycia (OR=4,47, 95%Cl: 1,67-11,96). Wysoka
zalezno$¢ statystyczng wykazano takze dla pobytu dziecka w placéwkach opiekunczo-
wychowawczych: Zztobek (OR=0,14, 95%Cl:0,04-0,58), przedszkole (0,24, 95%C1l:0,10-
0,60) w odniesieniu do dzieci, ktére kontakt z réwie$nikami miaty w klasie zerowe;j.

OMOWIENIE

W dostgpnym pismiennictwie podkresla si¢ zalezno§¢ wystgpowania choréb alergicz-
nych od plci i obciazajacego wywiadu rodzinnego. Obserwacj¢ t¢ potwierdzity wyniki na-
szych badan, jednak nie stwierdzono zaleznosci statystycznych dla tych cech. U dzieci przed
okresem dojrzewania wystgpowanie astmy stwierdza si¢ dwa razy czgsciej u chtopcéw niz u
dziewczynek [9]. Natomiast w badaniu Habby i wsp. zwigkszone ryzyko astmy u chlopcéw
niz dziewczynek nie byly znamienne po dostosowaniu innych czynnikéw ryzyka [3]. Jesli
choroby atopowe wystgpuja u obojga rodzicéw, to objawy alergiczne pojawiaja sig¢ u 60 —
80% ich dzieci. Jesli choruje tylko jedno z rodzicéw, wowczas odsetek dzieci zmniejsza sig¢
do 40%. W rodzinach nie obcigzonych atopia na schorzenia alergiczne moze zachorowaé 12
— 15% dzieci [9]. Habby i wsp. nie potwierdzaja wynikéw badan, ktére sugeruja, ze choroba
alergiczna matki stanowi wigksze ryzyko astmy w dziecifistwie niz choroba alergiczna ojca
[3]. W licznych doniesieniach podkresla si¢ efekt ochronny starszego rodzenstwa. Sugero-
wane wytlumaczenie tego zwiazku — im wigksza liczba starszego rodzefstwa, tym wigksza
ekspozycja na infekcje we wczesnym okresie zycia, ktére moga chroni¢ przed astma i in-
nymi chorobami alergicznymi [3,5,6,7,8]. W badaniu Infante i wsp. oraz Habby i wsp. poda-
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ja, ze ryzyko astmy spadato ze wzrostem liczby rodzefnstwa [3, 4]. Wyniki badan dzieci
narazonych na dym tytoniowy, wykazuja podwyzszenie warto$ci IgE liczba eozynofilow
oraz nieswoistg nadreaktywno$¢ oskrzeli [9]. Wyniki Habby i wsp. nie potwierdzaja wcze-
$niejszych doniesien o istotnym wplywie palenia matki na wigksze ryzyko wystapienia
astmy [3]. Podobnie nasze badania nie wykazuja takich zaleznosci.

Wielu autoréw zwraca uwage na korzystne dzialanie karmienia naturalnego[3,9]. Nato-
miast Doniec i wsp. wykazuja, ze karmienie mlekiem matki dtuzej niz 6 miesigcy wigzato
si¢ z wigkszym (nieistotnym statystycznie) ryzykiem wystapienia atopii, co moze wynikac z
faktu karmienia piersiag bez stosowania diety hipoalergicznej przez matki [2]. Pokarmem
najczesciej uczulajacym niemowlgta jest mleko krowie. W drugim roku zycia czgsto$¢ uczu-
lenia na mleko krowie ocenia si¢ na 1 — 2% populacji [9]. Oddy i wsp. wykazali, ze czynni-
kiem ryzyka dla rozwoju atopii i astmy bylo wprowadzenie mleka sztucznego przed 4 mie-
sigcem zycia, ryzyko to zmniejszal dtuzszy okres karmienia [1]. Potwierdzily to wyniki
naszych badaf, wykazano wysoka zaleznos$¢ statystyczng dla karmienia mlekiem krowim w
pierwszym roku zycia.

Wigkszo$§¢ autoréw podkresla ochronny wptyw infekcji, uczgszczania do ziobka lub
przedszkola [2,4]. Doniec i wsp. wykazuja, ze pobyt w ztobku ponizej 2 roku zycia wiaze
si¢ z nizszym ryzykiem atopii w wieku 3 — 5 lat. Podobna zalezno$¢ dotyczyta przedszkola,
jezeli dziecko przebywato w nim co najmniej 6 miesigcy [2]. Nie wszyscy autorzy potwier-
dzaja ochronny efekt uczgszczania do przedszkola. Badania wskazuja, ze liczne infekcje,
ktére towarzysza pobytowi w placéwkach opiekunczych, wiaza si¢ z licznymi antybiotyko-
terapiami i zwigkszeniem ryzyka alergii [3,5,7,8,9].

PODSUMOWANIE

Wyniki badan sa zgodne z hipoteza, ze wczesne infekcje zwiazane z uczgszczaniem do
zlobka chronia przed alergia, natomiast nie zostal potwierdzony efekt ochronny karmienia
naturalnego. Konieczne jest dalsze badania i wyja$nienie mechanizméw tych zwiazkow.
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STRESZCZENIE

Zwiazane z rozwojem cywilizacji zmiany stylu Zycia rodziny prowadza do pojawienia
si¢ czynnikéw mogacych sprzyja¢ alergizacji. Celem pracy bylto okreslenie czgsto$ci wyste-
powania alergii wérdd dzieci i miodziezy w odniesieniu do stylu zycia rodziny. Badanie
przeprowadzono w grupie 255 dzieci (3 — 18 lat) z Bydgoszczy i okolic. Wykazano istotna
zalezno$¢ wystepowania choréb alergicznych dla takich czynnikéw jak: pobyt w placéw-
kach opiekunczo — wychowawczych, wyposazenie pokoju dziecka oraz karmienie mlekiem
krowim od urodzenia.. Nie stwierdzono zalezno$ci dla ekspozycji na dym tytoniowy w
czasie ciazy oraz przebyte karmienie piersia.

SUMMARY

Style of life family among risk factors of allergic diseases of children and teenagers of
connected with development of civilization, of change style of family, drive to appearing
factors which can favour of allergic. The study was carried out on the group of 255 children
(3-18yer old) from Bydgoszcz and surrounding towns and villages. One showed essential
dependence of occurrence of allergic diseases for such factors as: stay in protective — educa-
tional agencies, equipment of child room and feeding with cows milk from births. One did
not ascertain dependence for exposition on tobacco — smoke during pregnancy, spending
feedings with breast.
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