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Badano wiedze 225 0séb z roznych grup zawodowych na temat alergii po-
karmowej. Respondenci wykazali sie dobrq znajomosciq zagadnien ogdlnych.
Rodzaj udzielanych odpowiedzi zalezal od wykonywanego zawodu. Najwigkszq
Swiadomosciq wykazali sie pracownicy stuzby zdrowia, a najnizszq (poza pyta-
niami o wstrzqs anafilaktyczny) strazacy. Osoby wiqzane z Zywieniem czlowieka
w pytaniach dotyczqcych ich zawodu nie wykazaly sie wiekszym poziomem wie-
dzy niz pozostate grupy zawodowe.
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Zywnosé, a zwlaszcza pewne jej sktadniki, moga wywotaé u niektorych osob
niepozadane, powtarzalne i odtwarzalne reakcje pokarmowe, zwigzane z powsta-
waniem réznych objawdw klinicznych (1). Charakterystyczne jest, ze uktad immu-
nologiczny alergika reaguje na sktadnik, ktorego spozycie u wigkszosci osob nie po-
woduje zadnych niepozadanych skutkéw (2). Najczegstszymi objawami wystepuja-
cymi u pacjentéw z alergia pokarmowa sa dolegliwosci dermatologiczne, ze strony
gérnych drég oddechowych, gastryczne, ze strony uktadow krazenia i nerwowego
oraz — w rzadkich przypadkach — nagta reakcja o charakterze ogdlnoustrojowym,
czyli tzw. wstrzas anafilaktyczny (3). Leczenie alergii pokarmowej zwiazane jest
przede wszystkim z wykluczeniem z diety produktéw uczulajacych (dieta elimi-
nacyjna) oraz wdrozeniem leczenia farmakologicznego (4, 5). Coraz wigcej uwagi
poswieca si¢ tez odpowiedniej obrobce zywnosci, majacej na celu degradacje za-
wartych w niej alergenow (6). Wiedza na temat alergii pokarmowej, mimo coraz
czestszego wystgpowania tej choroby, wydaje si¢ jednak nie byé powszechna (7,
8). Aby to sprawdzi¢, przeprowadzono na terenie Poznania, rownolegle w trzech
grupach zawodowych, badania ankietowe.

MATERIAL I METODY

Instrumentem badawczym byt kwestionariusz ankietowy, skonstruowany specjal-
nie na rzecz przeprowadzonych badan (9). Respondenci rekrutowali si¢ z trzech
grup zawodowych. Byli to funkcjonariusze strazy pozarnej ze Szkoty Aspirantow
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PSP w Poznaniu, wyzszy i $redni personel medyczny Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
MSWiA w Poznaniu oraz osoby zwiazane z zywieniem cztowieka, tj. pracownicy
blokéw zywienia typu zamknietego i studenci niestacjonarnych studiow magister-
skich o specjalnosci zywienie czlowieka na Uniwersytecie Przyrodniczym w Pozna-
niu. W badaniach, przeprowadzonych w kwietniu, czerwcu i wrzesniu 2008 roku,
wzigta udzial grupa 225 o0sob, po 75 respondentdéw z kazdej grupy zawodowej. Po-
nad potowe (58%) ankietowanych stanowity kobiety oraz osoby w wyksztalceniem
$rednim (64%). Wickszos$¢ ankietowanych (68%) byta w wieku 25-50 lat. Do ob-
robki statystycznej otrzymanych danych zastosowano test chi-kwadrat (y?) — do py-
tan z jedna mozliwoscig odpowiedzi oraz test G — gdy mozna byto zaznaczy¢ wigcej
niz jedna odpowiedz.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Ponad potowa (59%) ankietowanych twierdzita, ze istnieje dziedzicznie przeka-
zywana predyspozycja do wystapienia tej choroby, jednak az 32% badanych nie po-
trafito udzieli¢ na to pytanie odpowiedzi. Respondenci w wigkszosci (83%) uwazali,
ze objawy alergii pokarmowej moga ujawni¢ si¢ w kazdym momencie zycia i jed-
noczesnie wskazywali (95%), ze to dzieci czgsciej zapadaja na to schorzenie. 64%
sposrdd ankietowanych byto zdania, ze z alergii pokarmowej mozna ,,wyrosnac¢”,
tzn. przestac zle reagowac na pokarmy, ktdre dotad uczulaty. Udzielone odpowiedzi
swiadcza o do$¢ dobrym zorientowaniu ankietowanych w ogoélnych zagadnieniach
dotyczacych alergii pokarmowej. Test chi-kwadrat (p<0,001), przeprowadzony dla
powyzszych odpowiedzi pozwolit na postawienie hipotezy alternatywnej, zaktada-
jacej mozliwos¢ wplywu wykonywanego zawodu na rodzaj udzielanych odpowie-
dzi. Na uwagge zashuguje fakt, ze obok pracownikow stuzby zdrowia prawidlowych
odpowiedzi w wigkszos$ci udzielaly osoby zwigzane z zywieniem cztowieka.

Ankietowani potrafili wskaza¢ objawy, mogace Swiadczy¢ o wystapieniu choroby
(79% zakreslito zmiany skorne, 74% — bole brzucha, biegunke 1 wymioty a 57%
— kaszel, dusznosci i niezyt nosa). Pytani o objawy, ktére sktonityby ich do wizy-
ty u lekarza alergologa, ankietowani zaznaczali przede wszystkim zmiany skérne
(59%) 1 dolegliwosci gastryczne (45%). W powyzszych pytaniach na podstawie
testu G wykluczono wptyw wykonywanego zawodu na rodzaj udzielanych odpo-
wiedzi. Do metod tagodzenia objawdw alergii pokarmowej respondenci najczesciej
zaliczali eliminacj¢ uczulajacego pokarmu (83%), wlaczenie lekow (68%) 1 odczu-
lanie (64%). Przeprowadzona analiza statystyczna z uzyciem G-testu (G = 8,79, df
=2, p = 0,012) wskazata na wplyw wykonywanego zawodu na rodzaj udzielanych
odpowiedzi. Na to pytanie podobnie odpowiadali pracownicy shuzby zdrowia i oso-
by zwiazane z zywieniem cztowieka. Najmniej poprawnych i najwigcej odpowiedzi
»hie wiem” zaznaczyli strazacy. Respondenci umieli takze wskazaé najsilniejsze
alergeny pokarmowe. Zaliczyli do nich mleko (76%), jaja (62%), owoce cytruso-
we (56%) oraz czekoladg (52%). Najmniej prawidtowych odpowiedzi na to pytanie
udzielili strazacy (G = 22,92, df = 2, p = 0,00001). Najwigksze trudnosci sprawito
ankietowanym pytanie o mozliwosci ograniczania wtasciwosci alergennych zywno-
$ci poprzez poddanie jej odpowiedniej obrébee technologicznej. 46% respondentow
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deklarowato brak wiedzy na ten temat, 42% twierdzito, ze takie mozliwosci istnieja,
a 12% — ze alergennych wtasciwosci zywnosci nie da si¢ zmniejszy¢ poprzez stoso-
wanie odpowiedniej obrobki technologicznej. Zastanawiajace jest, ze na podstawie
testu chi-kwadrat (y*= 1,67, df = 2, p = 0,4350) nie wykazano wptywu wykonywa-
nego zawodu na rodzaj udzielanych odpowiedzi. Wydaje si¢, ze w razie potwier-
dzenia tych wynikéw podobnymi badaniami na innych uczelniach nalezaloby za-
stanowi¢ si¢ nad rozszerzeniem tresci programowych zwiazanych z mozliwosciami
wplywania na alergennos¢ zywnosci dla studentow takich kierunkow, jak zywienie
cztowieka.

Ryc. 1. Znajomo$¢ wérdd
respondentow okreslenia

,,wstrzas anafilaktyczny”.
30% Fig. 1. Knowledge of
qualification the ,,ana-
25% 97 phylactic shock” among

professional groups.

stuzba zdrowia
straz pozarna

zywieniowcy

Powyzsze dane pozwolity stwierdzi¢, ze badana populacja cechowata si¢ dobra
ogolna znajomoscia najczesciej uczulajacych produktéw spozywczych, objawow
alergii i sposobow ich fagodzenia. Tylko pytanie o ograniczanie alergennosci zyw-
nosci sprawito ankietowanym wigksze trudnosci. W takiej sytuacji interesujace wy-
dawato si¢ uzyskanie od respondentow informacji na temat ich wiedzy zwiazanej ze
wstrzasem anafilaktycznym. To ostro i nagle przebiegajace zaburzenie ogdlnoustro-
jowe, powstate na skutek reakcji typu natychmiastowego, moze nickiedy u oséb
nadwrazliwych zostaé wywotane przez alergeny pokarmowe, zwlaszcza biatka jaja
i ryb. Wstrzas anafilaktyczny jest stanem zagrozenia zycia i wymaga udzielenia
szybkiej pomocy medycznej (10). 68% respondentéw spotkato si¢ z okresleniem
,»wstrzas anafilaktyczny”. Test chi-kwadrat ()*= 30,94, df = 2, p < 0,0001) wyka-
zat mozliwo$¢ wptywu wykonywanego zawodu na znajomosc¢ tego pojecia. Wsrdd
0s0b znajacych ten termin dominowali pracownicy stuzby zdrowia, co byto zgod-
ne z oczekiwaniami. Zastanawiajace jest jednak, ze stosunkowo niewielka czgs¢
strazakow zadeklarowata znajomos$¢ tego pojecia (ryc. 1). Straz pozarna ustawowo,
w ramach ratownictwa medycznego, zobowiazana jest do udzielania pierwszej po-
mocy przedlekarskiej i wydaje sig, ze jej pracownicy powinni by¢ z tym okresle-
niem przynajmniej ostuchani. W kolejnym etapie ankietowani wskazywali typowe
objawy wstrzasu anafilaktycznego (ryc. 2). Najczgsciej zaznaczali nagte zwezenie
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Ryc. 2. Wskazane przez respondentow typowe objawy wstrzasu anafilaktycznego.
Fig. 2. Typical symptoms of anaphylactic shock chosen by respondents.
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Ryc. 3. Odpowiedzi na pytanie: Jakiej pierwszej pomocy wedlug respondentéow nalezy udzieli¢ przed
przyjazdem pogotowia ratunkowego osobie z objawami wstrzasu anafilaktycznego?

Fig. 3. Answers the question about first help for persons with symptoms of anaphylactic shock before
arrival of medical service

drég oddechowych i dusznos¢ (53%), spadek cisnienia i ostabienie az do utraty przy-
tomnosci (48%) oraz obrzgk i drgawki (35%). Na podstawie G-testu stwierdzono,
ze wykonywany zawdd wptywat na rodzaj udzielonych odpowiedzi (G = 38,86, df
=2, p <0,0001). Ostatnie pytanie ankiety zwiazane byto z rodzajem pierwszej po-
mocy, jakiej nalezy udzieli¢ choremu z objawami wstrzasu anafilaktycznego przed
przyjazdem pogotowia ratunkowego (ryc. 3). Wg ankietowanych w takiej sytuacji
nalezy podtrzymac funkcje zyciowe (51%), utozy¢ chorego w pozycji bocznej usta-
lonej (36%), poda¢ leki przeciwalergiczne (36%) i prowadzi¢ masaz serca (20%).
12% os6b zaznaczyto, ze nalezy podaé zastrzyk z adrenaliny, a 18% deklarowato
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niewiedze na ten temat. Wykonywany zawod miat wptyw na rodzaj udzielanych od-
powiedzi (G = 14,43, df = 2, p < 0,0007); najmniejszym zasobem wiedzy wykazaty
si¢ tu osoby zwiazane z zywieniem cztowieka.

WNIOSKI

1. Ankietowani dobrze orientowali si¢ w zagadnieniach ogdlnych zwiazanych
z alergia pokarmowa.

2. Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata wptyw wykonywanego za-
wodu na rodzaj udzielanych odpowiedzi. Najwigksza wiedz¢ na temat alergii po-
karmowej posiadali pracownicy stuzby zdrowia. Funkcjonariusze strazy pozarnej,
poza pytaniami dotyczacymi wstrzasu anafilaktycznego, wykazali si¢ najmniejsza
$wiadomoscia w tym zakresie.

3. Osoby zwiazane zawodowo z zywieniem czlowieka w pytaniach dotycza-
cych najsilniejszych alergendw czy sposobow ograniczania alergennosci zywnosci
wykazatly si¢ wiedza na podobnym poziomie, jak inne grupy zawodowe. Jesli te
wyniki potwierdza si¢ w kolejnych badaniach, nalezatoby rozwazy¢ rozszerzenie
zakresu informacji przekazywanych studentom na specjalnosciach takich jak zy-
wienie cztowieka.

A. Jedrusek-Golinska, E. Klarzynska

THE KNOWLEDGE ON SUBJECT OF ALIMENTARY ALLERGY IN DIFFERENT
PROFESSIONAL GROUPS ON TERRAIN OF POZNAN

Summary

The research of knowledge on food allergy was conducted on the 225 persons from three professional
groups. Most respondents answered general questions about food allergy well. The most correct answers
were given by the employee of health service. The purer knowledge showed firemen, apart from questions
about anaphylactic shock. The occupation did not depend on level of knowledge connected with nutrition
and food technology among employee of nutrition service.
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