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Celem pracy bylo okreslenie czestotliwosci wystepowania alergii, objawow
i —w przypadku alergii pokarmowej — produktow spozywczych, ktore wywolujq
badz nasilajq jej symptomy wsrod studentow w Krakowie. Wystepowanie chorob
alergicznych stwierdzono u blisko jednej trzeciej badanych studentow. Najczest-
szymi schorzeniami tego typu byly alergiczny niezyt nosa, alergia pokarmowa,
zapalenie spojowek, astma, egzema, alergia na leki, oraz alergia na jad owa-
dow. Blisko co dziesiqty respondent podejrzewal, zZe cierpi na alergie pokar-
mowq mimo, iz nie zostala ona zdiagnozowana przez lekarza. Nasilenie reakcji
alergicznych respondenci najczesciej obserwowali po spozyciu orzechow.

Hasta kluczowe: choroby alergiczne, studenci, czynniki ryzyka.
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Choroby alergiczne, w tym alergie pokarmowe to coraz powszechniejszy problem
zdrowotny w spoleczenstwach krajéw wysokorozwinigtych. Za zwigkszenie czgsto-
tliwo$ci wystepowania chorob alergicznych odpowiedzialne sa przede wszystkim
zmieniajace si¢ warunki srodowiskowe 1 styl zycia. Do czynnikow ryzyka zachoro-
wania na choroby alergiczne naleza czynniki osobnicze i Srodowiskowe (1).

Alergizujace czynniki srodowiskowe towarzysza cztowiekowi od najmtodszych
lat. Btedy w tym zakresie rozpoczynaja si¢ od niewlasciwego odzywiania si¢ kobiet
w czasie ciazy oraz podczas laktacji. Juz w pierwszych latach zycia, dziecko czgsto
narazone jest na kontakt z alergenami, niemowl¢ta karmione s mieszankami mlecz-
nymi zamiast mleka matki, zbyt wcze$nie wprowadzane sg produkty stale takie, jak:
jaja, soja czy orzechy. W nastgpnych okresach zycia jako czynniki alergenne wska-
zywane sg: zwigkszone spozycie owocow i warzyw egzotycznych, palenie papiero-
sOw (2) oraz ,,nowoczesne odzywianie”, polegajace w gldwnej mierze na dodawaniu
do zywno$ci chemicznych ulepszaczy celem nadania smakowitosci, uatrakcyjnienia
barwy oraz wydtuzenia czasu przydatnosci do spozycia (3). Ponadto, niezaleznie od
wieku, waznymi czynnikami wystgpowania alergii sa indywidualne predyspozycje,
narazenie na bierne palenie, przebyte zakazenia przewodu pokarmowego, naraze-
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nie na alergeny wziewne, a takze kontakt z chemikaliami (2). Znaczacy wptyw na
wzrost ryzyka wystgpowania alergii ma zanieczyszczenie Srodowiska (1), a takze
niektore leki (4).

Jednym z istotnych czynnikéw warunkujacych wystepowanie alergii jest obciaze-
nie genetyczne. Badania wykazaly, ze gdy zadne z rodzicow nie choruje na alergig to
prawdopodobienstwo jej u dziecka wynosi 5—15%. Natomiast gdy jedno lub dwoje
rodzicow dotknigte jest tym schorzeniem, to prawdopodobienstwo jego wystapienia
wzrasta odpowiednio do 40% i 60—80% (2). Ponadto, czgsciej wykrywa si¢ alergig
pokarmowa u 0séb, w rodzinach ktorych wystepowaty juz przypadki alergii pokar-
mowej, atopowej egzemy czy astmy (5).

Ze wzgledu na fakt wystgpowania szeregu czynnikdw majacych niebagatelny
wplyw na zapadalno$¢ na choroby alergiczne, w tym miejsce zamieszkania (mia-
sto, wie§) oraz potencjalne miejsce pracy (narazenia zawodowe), celem pracy byto
okreslenie czestotliwos$ci wystgpowania alergii, objawoéw i — w przypadku alergii
pokarmowej — produktéw spozywczych, ktoére wywoluja badz nasilaja jej symp-
tomy wsrod studentow Uniwersytetu Rolniczego im. Hugona KoHataja w Krako-
wie. Studenci uczelni rolniczej, z uwagi na wybrany kierunek studiéw (rolnictwo,
zootechnika, technologia Zzywnosci, ogrodnictwo itp.) maja kontakt z rozmaitymi
alergenami zaréwno na etapie ksztalcenia, jak i po jego zakonczeniu (podjgcie pracy
zgodnej z wyksztatceniem).

MATERIAL I METODY

Kwestionariusz ankiety, analiza wynikow

Badaniami objgto grupe 382 studentéw uczelni niemedycznej, tj. Uniwersytetu Rol-
niczego w Krakowie, w wieku 19-26 lat, w tym 286 kobiet i 96 mgzczyzn. Zastoso-
wano w nich specjalnie do tego celu przygotowany kwestionariusz ankiety. Zawierat
on pytania dotyczace informacji demograficznych, a takze czgstotliwosci wystgpowa-
nia alergii, charakterystyki jej objawdw 1 — w przypadku alergii pokarmowej — pro-
duktéw spozywczych, ktére wywoluja badz nasilaja symptomy tej choroby. Oceng
wystepowania alergii, przyczyny ich powstawania oraz poziomu wiedzy na temat za-
sad zywienia w chorobach alergicznych dokonano w zalezno$ci od pici, wskaznika
BMI, miejsca zamieszkania oraz sytuacji materialnej. Klasyfikacje wskaznika BMI
dokonano zgodnie z wytycznymi WHO dla os6b dorostych (6). Wszystkie otrzyma-
ne wyniki poddano analizie statystycznej. Istotne statystycznie rdznice okreslono za
pomoca testu Chi-kwadrat. Przeprowadzone analizy wykonano przy pomocy arkusza
kalkulacyjnego Microsoft Office Excel (2007) oraz programu Statistica v. 9.0.

Charakterystyka respondentéw — analizowane czynniki
demograficzne

Przeprowadzono analize uzyskanych wynikéw w zaleznos$ci od plci respondentow.
Wysoki udziat kobiet (74,9%) w badaniu w poréwnaniu z m¢zczyznami (25,1%) wy-
nikat z ich przewagi w gronie 0s6b studiujacych w Uniwersytecie Rolniczym w Kra-
kowie. Obliczenie wskaznika BMI [iloraz masy ciata (kg) oraz wzrostu pacjenta pod-
niesionego do kwadratu (m?)] miato na celu ocenienie czy jego warto$é jest istotnie
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skorelowana z wystgpowaniem alergii. Wartos¢ BMI ponizej 18,5 §wiadczaca o nie-
dowadze zostata stwierdzona u 17,3% badanych. Ponad 70% ankietowanych odzna-
czalo si¢ prawidlowa masa ciata (BMI 18,5-24,9). Nadwage (BMI w zakresie od 25,0
do 29,9) stwierdzono u 6,0% respondentdéw, natomiast 5,8% o0sob bylo otylych (BMI
> 30). Majac na uwadze fakt, ze w zalezno$ci od miejsca zamieszkania wystgpuje
zrdznicowane zanieczyszczenie srodowiska, ktdre istotnie wpltywa na czgstotliwosé
wystepowania alergii (1), odmienne takze wydaje si¢ by¢ tempo zycia oraz sposob od-
zywiania mieszkancéw wsi i miasta, ktore to naleza do czynnikéw wplywajacych na
wystepowanie alergii (7), badana grupe scharakteryzowano takze pod katem miejsca
zamieszkania. W przeprowadzonych badaniach wzigto udziat 41,1% mieszkancow
wsi oraz 58,9% z miasta. Ostatnim czynnikiem wedtug, ktorego charakteryzowano
grupe, byt status materialny, poniewaz zamozno$¢ ankietowanych moze wptywac na
sposob odzywiania oraz jako$¢ zycia. Wsérdd respondentow 5,2% okreslito swoja sy-
tuacje materialng jaka zta, 52,9% jako $rednia, natomiast 41,9% jako dobra. W celu
szerszej charakterystyki badanej grupy oceniono powszechnos$¢ palenia papierosow.
Literatura wymienia bierne palenie jako jedna ze Srodowiskowych przyczyn wystepo-
wania alergii pokarmowych (2). Ponad 80% badanych nie palito papierosow. Jedynie
w grupie osob ze wskaznikiem BMI w zakresie 25-29,9 oraz 0séb o zlym statusie
materialnym, do palenia papierosdéw przyznato si¢ po 35% respondentéw. Mezczyzni,
osoby z nadwagg oraz ankietowani okreslajacy swoja sytuacj¢ materialng jako zla
czesciej palili powyzej 20 papieroséw dziennie. Ze wzgledu na fakt, ze niska aktyw-
no$¢ fizyczna moze by¢ jedna z przyczyn powstawania niektorych schorzen alergicz-
nych (8), respondentéw zapytano takze o powszechno$¢ wyczynowego uprawiania
sportu. Deklarowali go czgsciej mezczyzni (45%) anizeli kobiety (12%).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Na pytanie o to, czy kiedykolwiek rozpoznano u ankietowanych chorobg aler-
giczna, twierdzaco odpowiedziato 27% respondentow. Istotne statystycznie roznice
odnosnie czgstotliwosci wystgpowania schorzen alergicznych stwierdzono jedynie
w zalezno$ci od miejsca zamieszkania, przy czym wigksza ilo$¢ alergikoéw miesz-
kata na wsi (ryc. 1).

Kolejne pytania dotyczyly wybranych czynnikéw zwigkszajacych ryzyko wyste-
powania alergii. Wykazano, ze u 33% respondentéw nie byto w rodzinie przypad-
kéw alergii. Z kolei wérod ankietowanych, ktorzy wskazywali na wystgpowanie
schorzen alergicznych w najblizszej rodzinie, na alergi¢ najczesciej cierpiato ro-
dzenstwo (24%), a w dalszej kolejnosci matka (10%) i ojciec (7%). Wyniki byty
zroéznicowane w zaleznosci od wartos$ci wskaznika BMI oraz statusu materialnego
respondentow (ryc. 2).

Dane literaturowe wskazuja, iz alergie pokarmowe czgsciej sa wykrywane u osob,
u ktorych w rodzinie byty juz przypadki tego schorzenia lub atopowej egzemy czy
astmy (5). Szacuje sig, ze gdy oboje rodzice sa zdrowi to prawdopodobienstwo wy-
stapienia alergii u dzieci wynosi zaledwie 5—15%. Tymczasem gdy jedno z rodzi-
cow cierpi z powodu alergii, to ryzyko wzrasta do 40%, a gdy oboje sa alergikami
—az do 60—80% (2).
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Ryc. 1. Procentowy udziatl odpowiedzi na pytanie o rozpoznanie choroby alergicznej w zaleznosci od
miejsca zamieszkania respondentow

Fig. 1. Distribution of answers to the question about the diagnosis of allergic disease, depending on re-
spondents’ place of living
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Ryec. 2. Procentowy udziat odpowiedzi respondentéw na pytanie o to, czy kto$ z rodziny cierpiat na aler-
gig? (w zaleznosci od warto$ci wskaznika BMI oraz statusu materialnego)

Fig. 2. Distribution of respondents’ answers to the question, whether anyone in the family suffered from
allergy? ( depending on respondents’ BMI and socio-economic status)

Dane literaturowe wskazuja, ze jednym z czynnikow, ktéry moze znaczaco zwigk-
szy¢ ryzyko wystapienia alergii (w tym alergii pokarmowej) jest rezygnacja kobiet
z karmienia piersia swojego potomstwa.

Zgodnie z wynikami przedstawionymi na rycinie trzeciej, 83% ankietowanych
bylo karmionych piersia. Zdaniem Monaci i wsp6lpr. (3) karmienie dzieci piersia
znaczaco zmniejsza czgsto$¢ wystepowania alergii. Ponadto, bardzo istotne jest takze
odzywianie si¢ matki w ciazy, poniewaz juz wtedy moze przekaza¢ swojemu dziecku
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alergenne biatka, ktore moga wywotac u niego reakcje alergiczne (zwtaszcza podczas
kolejnego kontaktu z tym alergenem w diecie dziecka). W grupie, w ktorej ryzyko
alergii jest najwigksze, matka powinna wyeliminowac z diety mleko krowie (9). Po-
nadto, badania przeprowadzone przez Starnczyk-Przytuska i wspotpr. (10) wskazuja,
ze karmienie niemowlat piersia przez minimum 6 miesigcy zycia pomaga uchronic¢
dziecko w pierwszym roku zycia przed niektérymi atopowymi chorobami.
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Ryec. 3. Procentowy udziat odpowiedzi na pytanie czy Pan/Pani w dziecinstwie byt/byta karmiony/a pier-
sig? (w zalezno$ci od wartos$ci wskaznika BMI oraz statusu materialnego)

Fig. 3. Distribution of answers to the question, whether the respondent was breast-fed in infancy? (depen-
ding on BMI and socio-economic status)

Wirod ankietowanych cierpiacych na alergig, najczgsciej wystgpowat alergiczny
niezyt nosa (29%), a nastgpnie alergia pokarmowa (15%) oraz zapalenie spojowek
(14%). Analizujac wystgpowanie chordb alergicznych w zalezno$ci od réznych
czynnikéw stwierdzono, ze na alergie pokarmowe czgsciej cierpiaty kobiety (17%),
osoby z warto$ciami wskaznika BMI ponizej 18,5 (35%), mieszkancy miasta (17%)
oraz osoby o dobrym statusie materialnym (16%) (ryc. 4, 5). Zgodnie z praca Mo-
neret-Vautrin i Morisset (4) wérdd dorostych alergia pokarmowa czgsciej dotyka
kobiety (60%).

Zgodnie z podzialem symptoméw alergii zaproponowanym przez Crowe (5),
dzieli si¢ je na trzy zasadnicze grupy: objawy zwiazane z uktadem zotadkowo-jeli-
towym, z uktadem oddechowym oraz ze zmianami skornymi. Do objawow alergii
wsrdd dorostych zaliczamy m.in. alergiczne zapalenie jamy ustnej, refluks zotadko-
wy, ostra i przewlekta alergiczna reakcj¢ btony $luzowej zoladka, ostre i przewlekte
zaburzenia jelitowe (w tym biegunki), alergiczny niezyt nosa oraz ucha $rodkowe-
go, astmg, atopowe zapalenie skory, pokrzywke, czy obrzek naczyniowo-ruchowy.
Do najmniej typowych symptomow zaliczamy ataki migreny, zespot przewleklego
zmeczenia, zaburzenia snu, a takze obrzek stop, stawow czy dtoni (11). W prze-
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Ryc. 4. Procentowy udzial odpowiedzi na pytanie, jaka alergi¢ rozpoznano u Pani/Pana (w zaleznosci od
ptci oraz warto$ci wskaznika BMI)

Fig. 4. Distribution of answers to the question about the kind of allergy diagnosed ( depending on gender
and BMI of respondents)
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Ryec. 5. Procentowy udziat odpowiedzi na pytanie, jaka alergi¢ rozpoznano u Pani/Pana (w zaleznosci od
miejsca zamieszkania oraz statusu materialnego)

Fig. 5. Distribution of answers to the question about the kind of allergy diagnosed (depending on place of
living and respondents’ socio-economic status)

prowadzonych badaniach, ankietowani najczgsciej skarzyli si¢ na zmiany skorne
(44%). Na drugim miejscu wymieniali objawy zwiazane z uktadem pokarmowym
(32%), a symptomy ze strony uktadu oddechowego (napady dusznos$ci, dlugotrwaty
kaszel) obserwowato u siebie 15% respondentéw (ryc. 6).
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Ryc. 6. Procentowy udziatl odpowiedzi na pytanie, ktéry z wymienionych objawdéw towarzyszy Pani/
Panu? (w zaleznosci od plci, wartosci wskaznika BMI, miejsca zamieszkania oraz statusu materialnego)

Fig. 6. Distribution of answers to the question about experiencing particular allergic symptoms (depending
on respondents’ gender, BMI, place of living and socio-economic status)

Analiza statystyczna wykazata istotne zr6znicowanie objawdw chorob alergicz-
nych w zaleznosci od plci, wskaznika BMI, miejsca zamieszkania oraz sytuacji ma-
terialnej respondentow. Zaburzenia zwiazane z uktadem pokarmowym byly jedynym
objawem alergii wsrod osob o ztej sytuacji materialnej (ryc. 6). W badaniach Jedru-
sek-Golinskiej 1 wspolpr. (12) ankietowani chorujacy na alergi¢ najczesciej skarzyli
si¢ na dolegliwosci zwiazane ze skora (80,2%), a w dalszej kolejnosci objawy zwia-
zane z uktadem pokarmowym (40,4%). Wsrod reakcji alergicznych objawiajacych
si¢ problemami zwigzanymi ze skora, respondenci najczes$ciej wymieniali jej sucho$é
i zaczerwienienie, a takze swedzenie, tuske czy wysypke skorna (ryc. 7).

Inni autorzy (3, 11, 13), jako najczgstsze problemy w tym zakresie wskazuja atopowe
zapalenie skory, egzeme, pokrzywke, rumien, grudki obrzekowe, bable pokrzywkowe
czy tez liszaj grudkowy. Napady dusznosci lub dtugotrwaty kaszel naleza do sympto-
mow zwigzanych z uktadem oddechowym. Do tej grupy wielu autoréw zalicza takze
astmg, niezyt nosa, nawracajace zapalenie ptuc, oraz zapalenie oskrzeli (3, 11; 13, 14).
Objawy te wystgpowaly istotnie czgsciej u 0sob z nadwaga (33%). Nie stwierdzono
ich natomiast u zadnego z m¢zczyzn. Ponad polowa respondentéw (65%) odczuwato
nasilenie objawow choroby alergicznej po spozyciu konkretnych produktow, przy czy
znaczaco czgsciej problem ten dotyczyt mezczyzn (86%) anizeli kobiet (59%). Na-
tomiast osoby z nadwaga najcz¢sciej (67%) stwierdzaly, Zze obserwowane przez nich
reakcje alergiczne wystepuja niezaleznie od spozywanych produktow (ryc. 8).

Respondenci mieli za zadanie wskaza¢ produkty, po ktorych obserwowali nasile-
nie reakcji alergicznych. Badani najczgséciej zaznaczali orzechy (21%), mleko kro-
wie i czekoladeg (po 16%), orzechy ziemne (13%), sery (11%) oraz jaja, truskawki
i owoce cytrusowe (8%) (ryc. 9).
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Ryec. 7. Procentowy udziat odpowiedzi na pytanie, czy wystgpuje u Pani/Pana...? (w zaleznosci od piei,
BMI, miejsca zamieszkania oraz statusu materialnego)

Fig. 7. Distribution of answers to the question about particular allergic symptoms (depending on respon-
dents’ gender, BMI, place of residence and socio-economic status)
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Ryec. 8. Procentowy udziat odpowiedzi na pytanie, czy objawy nasilaja si¢ po spozyciu konkretnego pro-
duktu? (w zaleznos$ci od pici, wartosci wskaznika BMI oraz statusu materialnego)

Fig. 8. Distribution of answers to the question about exacerbation of symptoms after eating a particular
product? ( depending on respondents’ gender, BMI and socio-economic status)

Zblizony odsetek 0sob uczulonych na orzechy i mleko krowie wykazal w swoich
badaniach Jarosz (10). Otrzymane wyniki r6znia si¢ natomiast znaczaco od rezul-
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tatow zarowno Jedrusek- Golinskiej i wspotpr. (12), jak i Jedrychowskiego i Wrob-
lewskiej (15), gtdéwnie w odniesieniu do potencjatu alergizujacego owocow cytru-
sowych, mleka i czekolady, jak rowniez jaj oraz ryb. Analiza statystyczna wykazata
istotne zréznicowanie wystgpowania reakcji alergicznych w zwiazku z rodzajem
spozytego pokarmu w zalezno$ci od plci, wskaznika BMI, miejsca zamieszkania
oraz statusu materialnego. Respondenci o dobrym statusie materialnym rzadziej
cierpieli w wyniku reakcji alergicznych po spozyciu mleka krowiego (11%). Orze-
chy najcze$ciej wywotywaty objawy alergiczne u kobiet (25%), osob o wskazniku
BMI ponizej 18,5 (30%), a takze mieszkancoéw wsi (38%). Wsrod mezezyzn, a takze
0sOb w sytuacji materialnej okreslanej jako $rednia najczesciej alergie wywotywato
mleko krowie (odpowiednio 29% oraz 20%). Osoby z nadwaga natomiast najczes-
ciej uczulaty sery (40%).
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Ryc. 9. Procentowy udzial odpowiedzi na pytanie, ktory z wymienionych produktéw powoduje u Pani/
Pana nasilenie objawoéw? (w zalezno$ci od plci, wartosci wskaznika BMI, miejsca zamieszkania oraz
statusu materialnego)

Fig. 9. Distribution of answers to the question about products after consumption of which the symptoms
are exacerbated? (depending on respondents’ gender, BMI, place of living and socio-economic status)

Do innych produktéw, po ktorych ankietowani obserwowali nasilenie objawow
alergii nalezaty jabtka, pomidory, seler, kapusta, ogorki kiszone oraz papryka, a tak-
ze produkty zawierajace chmiel lub alkohol. Alergig na pomidory oraz seler odno-
towali takze inni autorzy (12, 15). Z badan wykonanych przez Jedrusek-Golinskaq
i wspotpr. (12) na terenie Poznania wynika, ze 51,6% respondentéw bylo uczulo-
nych na mleko i czekolade, 50% na owoce cytrusowe, 40% na jaja i soj¢, a 26% na
ryby, wieprzowing i seler. Badane osoby wskazywaty takze inne produkty alergizu-
jace, takie jak wedliny, chipsy, czy sztuczne $srodki stodzace oraz zupy blyskawicz-
ne i przyprawy. Badania epidemiologiczne, ktorymi objg¢to caly obszar Polski wy-
kazaty, ze najcze$ciej uczulajacymi produktami sa mleko krowie, biatko jaj, drob,
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a takze produkty zbozowe. W mniejszym stopniu uczulajace sa takze pomidory,
ziemniaki oraz ryby (15). Wczesniejsze prace Jarosza (11) wskazuja, ze najbardziej
alergicznym produktem jest biatko jaja (31,5%), orzeszki ziemne (18,1%), jak row-
niez ryby i mleko krowie (po 12,6%). Respondenci zostali zapytani o to, czy objawy
choroby ustapily po jakim$ czasie. Zjawisko takie jest powszechne w wypadku aler-
gii pokarmowych wystgpujacych gtownie wérod dzieci. Obserwuje sig tzw. ,,wy-
rastanie z alergii”, gdyz wraz z wiekiem blony $luzowe staja si¢ mniej przepusz-
czalne, a uktad odpornosciowy dojrzewa (8). Ponad polowa ankietowanych (56%)
odpowiedziata twierdzaco, przy czym zdecydowana wigkszo$¢ z nich stwierdzita,
ze objawy alergii ustapily po 18 roku zycia. W badaniach Savage 1 wspotpr. (13)
najwiecej osob obserwowato zanik objawow alergicznych migdzy 16 a 18 rokiem
zycia. Z kolei zdaniem Bischoff (16) zanik symptomow reakcji alergicznych bardzo
czesto obserwuje si¢ w 6-7 roku zycia dziecka.

Wiele os6b mimo, ze nie zostata u nich zdiagnozowana alergia pokarmowa, skar-
zylto si¢ na dolegliwosci przypominajace objawy tej choroby. Zadano wige ankieto-
wanym pytanie: ,,Czy podejrzewa Pani/Pana, ze cierpi na alergi¢ pokarmowa mimo,
Ze nie zostala ona rozpoznana przez lekarza?”. Twierdzaco odpowiedzialo 9% ba-
danych. Najwigkszy odsetek 0sob podejrzewajacych wystgpowanie u siebie alergii
dotyczyl 0s6b z niedozywieniem (15%), oraz z nadwaga (17%) (ryc. 10). Istotnie
mniej respondentdw z prawidtowa masa ciata (7%) przypuszczato, ze cierpi na aler-
gie. W grupie os6b o BMI powyzej 30 nie bylto takich osob.
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Ryec. 10. Procentowy udziat odpowiedzi na pytanie czy podejrzewa Pan/Pani, ze cierpi na alergi¢ pokar-
mowa, mimo ze nie zostata ona rozpoznana przez lekarza? (w zaleznosci od wartosci wskaznika BMI)

Fig. 10. Distribution of answers to the question about the suspicion of food allergy despite the lack of
medical diagnosis? (depending on respondents’ BMI)

Sumujac liczbg ankietowanych, u ktorych zdiagnozowano alergi¢ pokarmowa
(6%) oraz osoby, ktére podejrzewaja, ze cierpia na to schorzenie (9%) stwierdzono, iz
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zaburzenia po spozyciu réoznych produktow obserwowalto 15% respondentow. Dane
literaturowe wskazuja, ze na alergi¢ pokarmowa cierpi 1-3% populacji dorostych
oraz 6—8% dzieci (11). Nalezy podkresli¢, ze u osob, ktore podejrzewaja, iz cierpia
na alergi¢ pokarmowa, w rzeczywisto§ci moze wystgpowac nietolerancja pokarmo-
wa. Obie te choroby charakteryzuja sig bowiem bardzo podobnymi objawami, mimo
odmiennego mechanizmu ich powstawania (17). Jedyna uznana metoda leczenia
alergii pokarmowej jest stosowanie diety eliminacyjnej indywidualnie dobranej do
pacjenta (18, 19). Niezwykle wazna kwesti¢ w kontekscie chordb alergicznych, ze
szczegbdlnym uwzglednieniem alergii pokarmowych, stanowi odpowiedni poziom
wiedzy na temat wlasciwego odzywiania, ze szczegdlnym uwzglednieniem produk-
tow dozwolonych badz zakazanych w diecie alergika. Edukacja pacjenta z alergia
pokarmowa dotyczy przede wszystkim §wiadomego unikania zagrozen zwiazanych
ze spozyciem szkodliwego produktu pokarmowego oraz doraznego postgpowania
leczniczego w przypadku popelnienia niezamierzonego btedu dietetycznego, gro-
zacego np. wstrzasem anafilaktycznym. Wyniki badan dotyczace poziomu wiedzy
badanej grupy studentéw w zakresie wybranych aspektow zywienia w chorobach
alergicznych stanowia przedmiot innego opracowania (20).

WNIOSKI

1. Wystepowanie chorob alergicznych stwierdzono u blisko jednej trzeciej bada-
nych studentow.

2. Najczgstszymi schorzeniami tego typu byly alergiczny niezyt nosa (29%),
alergia pokarmowa (15%), zapalenie spojowek (14%), astma (12%), egzema (10%),
alergia na leki (9%) oraz alergia na jad owadoéw (7% ). Marginalnie wyst¢gpowaty
alergia na kurz, anafilaksja, alergia kontaktowa na metale i detergenty (1%).

3. Alergie pokarmowe czgsciej dotykaty kobiety (17%), osoby zniedowaga (35%),
mieszkancow miasta (16%) oraz osoby dobrym statusie materialnym (16%).

4. Blisko co dziesiaty respondent podejrzewal, ze cierpi na alergi¢ pokarmowa
mimo, iz nie zostala ona zdiagnozowana przez lekarza.

5. Nasilenie reakcji alergicznych respondenci najczgsciej obserwowali po spozy-
ciu orzechow (21%), mleka krowiego i czekolady (po 16%).

6. Ze wzgledu na fakt, ze wérdd respondentdéw stwierdzono znaczny odsetek aler-
gikow, szezegolnie tych cierpiacych z powodu alergii pokarmowych niezbgdne jest
prowadzenie skutecznej edukacji na temat wlasciwego odzywiania, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem produktow dozwolonych badz zakazanych w diecie alergika.

A. Filipiak-Florkiewicz, M. Ponikwia, K. Topolska,
A. Florkiewicz, E. Cieslik

FREQUENCY OF ALLERGIC DISEASES AMONG STUDENTS
Summary
The authors determined the incidence of allergy symptoms, and - for food allergies - food products that

cause or exacerbate the symptoms among students in Krakow. Allergic diseases were detected in nearly
one-third of the students. The most common disorders of this type were allergic rhinitis, food allergy,
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conjunctivitis, asthma, eczema, drug allergy, and allergies to insect stings. Almost every tenth respondent
suspected to be suffering from a food allergy, although it has not been diagnosed by a doctor. Increased
allergic reactions were reported by the respondents to occur most frequently after intake of nuts.
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