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Jakosc zycia dzieci chorych na alergie

Quality of life among children with allergies
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Streszczenie: Choroby alergiczne sg coraz bardziej powaznym problemem zdrowotnym i spotecznym w Polsce. Co trzecie dziecko odczuwa
problemy zwigzane z alergia. JakoSC zycia dzieci chorych na astme moze by¢ znacznie obnizona przez charakterystyczne objawy choroby, takie jak
Swiszczacy oddech, kaszel, uczucie duszno$ci i ucisku w klatce piersiowej. Majg one znaczacy wptyw na obnizenie aktywnosci fizycznej dziecka,
zwiekszenie absencji w szkole, stan emocjonalny oraz gorsze wyniki w nauce. Z uwagi na liczne alarmujace doniesienia zagraniczne dotyczgce nega-
tywnego wptywu chordb alergicznych na jakoSc zycia dzieci istotne jest przeprowadzenie w Polsce badan dotyczacych omawianego zagadnienia, tym
bardziej ze w Polsce aspekt obejmujacy czynniki warunkujace jakoS¢ zycia dzieci chorych na alergie nie zostat dostatecznie zbadany. Jest to problem
priorytetowy dla zdrowia publicznego ze wzgledu na matg skale doniesieri naukowych.

Abstract: Allergic diseases are becoming more and more serious health and social problem in Poland, where about 30% of the children suffers
from allergy problems. Quality of life in children with asthma can be significantly reduced by the characteristic symptoms, such as wheezing, cough-
ing, shortness of breath and tightness in the chest. These symptoms have a significant impact on reducing children’s physical activity, increased
absenteeism in school, emotional state, and less academic performance. Due to the alarming number of international reports which relate to the
negative impact on the quality of allergic disease of children, it is important to carry out research on the subject in Poland. What's more, in Poland
determinants of quality of life in children with allergies are not sufficiently explored. It is a problem of extremely priority for public health because of
the small scale scientific reports in this area.
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Co trzeci mieszkaniec Europy cierpi na choroby
alergiczne. W Polsce 40% ludno$ci ma objawy alergii,
z czego na astmge cierpi 12% spoteczenstwa. Problemy
alergiczne ma juz ok. 30% dzieci. Alergie sa tez naj-
czestsza przyczyng zachorowan dzieci i dorostych do
40. r.z. Dlatego choroby alergiczne to coraz powaz-
niejszy problem zdrowotny i spoleczny w Polsce [1].
Jest to kluczowy problem dla zdrowia publicznego,
tym bardziej ze wysokie wskazniki ustalone na pod-
stawie badan epidemiologicznych sg wynikiem duzego
wzrostu zachorowan na alergie w ostatnich dwoch de-
kadach [2, 3]. We wzroscie tym decydujaca role odgry-
waja czynniki srodowiskowe, do ktorych mozna zali-
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czy¢: warunki mieszkaniowe, chemiczne zanieczysz-
czenia $rodowiska naturalnego, oddzialywanie $rodo-
wiska zawodowego oraz zwyczaje zywieniowe [4—6].

Determinanty jakosci Zycia dzieci chorych na
alergie

Jakos¢ zycia dzieci chorych na alergie zasadni-
czo zalezy od natgzenia ekspozycji na alergen uczulaja-
cy, a w przypadku dzieci chorych na astm¢ dodatkowo
kluczowe znaczenie ma eliminacja narazenia na dym
tytoniowy [7]. Dziecko ma lepsze samopoczucie, jesli
proces zapalny zostanie ograniczony przez m.in. dtu-
goterminowe stosowanie lekow o dziataniu przeciwza-
palnym, dostosowanych do stopnia klinicznej cigzko-



Sci choroby. Istnieje wiele metod unikania alergenow
i czynnikow wywotujacych objawy astmy i alergii, ich
zastosowanie ma wplyw na lepsza jako$¢ zycia matego
pacjenta. Zasadniczo do metod tych zalicza sig:

1. Eliminacje¢ lub ograniczenie ekspozycji na aler-
geny: pylki ro$lin, roztocze kurzu domowego,
alergeny zwierzat, zarodniki grzybow plesnio-
wych, alergeny pokarmowe (uzywanie filtréw
powietrza, zamykanie okien oraz wietrzenie po-
mieszczen w godzinach nocnych, wybor miejsca
wakacji w zalezno$ci od stezenia pytkow, czeste
pranie poscieli w temperaturze > 50°C, umiesz-
czenie zwierzat poza miejscem przebywania
dziecka, zmniejszenie wilgotnosci powietrza,
dieta eliminacyjna).

Karmienie naturalne.

Eliminacj¢ dymu tytoniowego.
Ochrong przed zakazeniami.
Szczepienie przeciwko grypie [7, 8].

nok v

Do najezgstszych przyczyn zaostrzen choroby
zalicza si¢: zakazenia atypowe 1 wirusowe, zwigkszong
ekspozycje na alergeny, dlugotrwaty wysitek fizyczny,
stres i leki [8]. U dzieci z dobrze kontrolowang astma
nie wystepuja objawy dzienne (badZ nie czesciej niz
2 razy w tygodniu), nie wystepuje tez ograniczenie ak-
tywnosci fizycznej. Dziecko takie nie budzi si¢ w nocy
z powodu ataku astmy i nie wymaga stosowania lekow
objawowych. Ponadto czynno$¢ ptuc jest u niego pra-
widlowa i nie wystepuja zaostrzenia choroby [7, 8].

Doniesienia naukowe dotyczace korelacji
miedzy wskaznikami jako$ci zycia a stosowanymi
metodami oceny obiektywnej sa zmienne. Jedne wska-
zuja na rzadkie wystgpowanie korelacji [9—11], inne
dowodza silnych korelacji [12]. Badania dotyczace
wplywu wystepowania objawoéw alergii na funkcjo-
nowanie pacjenta obejmowaly chorych w réznych
grupach wiekowych: dzieci, nastolatkéw oraz doro-
stych. Guyatt i Juniper przeprowadzili badanie ankie-
towe obejmujace nastolatkow w wieku 12—-17 lat. Jego
wyniki podaja, Ze u 0séb z alergicznym niezytem nosa
(ANN) najczesciej wystepuje trudno$¢ koncentracji
uwagi podczas zaje¢ szkolnych [13]. U dzieci za$ ob-
serwuje si¢ wigcej objawow, do ktorych zalicza sie:
problem z koncentracja uwagi, zaburzenia zachowa-
nia, rozdraznienie, mniejsze zainteresowanie zajeciami
szkolnym przektadajace si¢ na niska aktywnos$¢ spo-
leczna, czgste zmiany nastroju oraz tatwe meczenie si¢
[14]. Badania obejmujace dzieci z ANN pordwnujace
je ze zdrowymi rowiesnikami podaja, ze rodzice czgs-
ciej zgtaszaja u chorych dzieci: objawy depresji, niepo-
kdj, lgk, niesmiatos¢, tatwe meczenie si¢ przy stosun-
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kowo niewielkim wysitku [15, 16]. U dzieci tych wy-
stepuje stabsza zdolnos¢ zapamictywania, uczenia si¢
oraz ograniczona zdolnos$¢ percepcji niz u zdrowych
réwiesnikow (p < 0,02) [17].

Jakos$¢ zycia dzieci chorych na astme¢ moze by¢
znacznie obnizona przez charakterystyczne objawy
choroby, takie jak Swiszczacy oddech, kaszel, uczucie
dusznosci i ucisku w klatce piersiowej [18]. Objawy te
maja znaczacy wplyw na obnizenie aktywnosci fizycz-
nej dziecka, zwigkszenie absencji w szkole, stan emo-
cjonalny oraz gorsze wyniki w nauce. W badaniach
oceniajacych wptyw astmy oskrzelowej na jakos¢ zycia
dzieci najczgsciej wykorzystuje si¢ kwestionariusz
Asthma Severity Scale. Narzedzie to byto poczatkowo
opracowane tylko dla dzieci. Obecnie istnieje rowniez
wersja dla dorostych. Badanie dotyczy kontroli prze-
biegu choroby, ma na celu subiektywna oceng¢ stopnia
cigzkosci schorzenia [19, 20]. Ponadto u dzieci z astma
zaleca si¢ takze swoiste narzedzie: Pediatryczny Kwe-
stionariusz Jakosci Zycia Osoby z Astma Oskrzelowa
(PAQLQ, Pediatric Quality of Life Questionnaire)
lub wersje obejmujaca wystandaryzowane czynnosci
— PAQLQ(S). Oba kwestionariusze mozna zastosowac
u dzieci powyzej szostego roku zycia [19]. PAQLQ
oraz PACQLQ (Paediatric Asthma Caregiver’s Quality
of Life Questionnaire) postuzyt si¢ zespdt Cano-Gar-
cinuno badajacy jako$¢ zycia dzieci chorych na astme
i ich opiekunow [21]. Wyniki badania potwierdzily ne-
gatywny wplyw choroby na jako$¢ zycia dzieci.

Jako$¢ zycia dzieci w Swietle doniesien naukowych

W Polsce w 2004 r. Madaj i wsp. przeprowa-
dzili badanie dotyczace jakosci zycia dzieci chorych
na astme¢ oskrzelowa [18], w wieku 7—17 lat. Badanie
jakosci zycia zostatlo wykonane przy zastosowaniu
Pediatrycznego Kwestionariusza Jakosci Zycia autor-
stwa prof. E. Juniper. Ankieta sktadata si¢ z 23 pytan
dotyczacych: aktywnosci fizycznej, emocjonalnej oraz
objawoéw. Odpowiedzi na pytania byly punktowane
w skali 1-7, gdzie ,,1” oznaczalo maksymalne ogra-
niczenie danej funkcji, a ,,7” — stan pelnego zdrowia.
Badanie kwestionariuszowe przeprowadzono dwukrot-
nie razem z badaniami spirometrycznymi. Przeprowa-
dzone badanie pozwolito oceni¢ korzysci z zastoso-
wania Pediatrycznego Kwestionariusza Jakoéci Zycia
w pediatrycznej praktyce alergologicznej. U czgsci
badanych dzieci w ciagu 2 tygodni zaobserwowano
poprawe jakosci zycia mimo braku poprawy parame-
trow spirometrycznych, a u innych dzieci zalezno$¢
odwrotng: pogorszenie jako$ci zycia mimo braku po-
gorszenia parametrow spirometrycznych [18]. Zatem
wyniki potwierdzaja tezg¢, ze badania droznosci drog
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oddechowych nie zawsze w petni odzwierciedlaja
zmiany zachodzace w jakosci zycia dziecka. Do po-
dobnych wnioskéw doszli Wiosi w 2007 r., po zbada-
niu wplywu alergicznego niezytu nosa na jakos¢ zycia
dzieci [11]. W tym przypadku postuzono si¢ autorskim
kwestionariuszem. Autorzy podtrzymuja, ze badanie
jakosci zycia za pomocg kwestionariusza powinno by¢
wykonywane przez lekarzy specjalistow w praktyce
klinicznej, wyniki tych badan roznig si¢ bowiem od
rutynowo ocenianych parametrow klinicznych, a maja
znaczacy wplyw na poprawe zdrowia dziecka.

Alergiczne reakcje pokarmowe zalicza si¢ do
grupy niepozadanych reakcji pokarmowych nietok-
sycznych, przejawiajacych si¢ réznymi objawami,
takimi jak: objawy skdérne, objawy ze strony jamy
ustnej (OAS, oral allergy syndrome) oraz inne objawy
obejmujace przewdd pokarmowy, uktad oddechowy
i narzad wzroku [19]. W badaniach jakosci zycia z aler-
giami pokarmowymi u dzieci najczesciej wykorzystuje
si¢ kwestionariusz CHQ-PF 50 lub wersj¢ PF 28. Do-
tychczas nie opracowano swoistych kwestionariuszy
dla chorych z alergicznymi reakcjami pokarmowymi
[19]. Niemniej jednak alergia pokarmowa moze wywo-
tywaé lgk dziecka oraz niepokoj rodzicow. Powodem
jest obawa przed reakcjg organizmu dziecka na aler-
geny znajdujace si¢ w pokarmie [22]. Potwierdzeniem
tego sa doniesienia z konferencji Europejskiej Akade-
mii Alergologii i Immunologii Klinicznej (EAACI),
ktére podaja, ze alergie pokarmowe i ciezar, jakim
jest zagrozenie zycia, bardzo ograniczaja funkcjono-
wanie dzieci. Co pigte dziecko uczulone na pokarm
w ogole nie bierze udziatu w imprezach lub piknikach
organizowanych przez ich rowiesnikoéw. Takie zjawi-
sko jest powodem narastajacego poczucia samotnosci
i niepokoju. Co wazne, co dziesigte dziecko catkiem
rezygnuje z aktywno$ci fizycznej w obawie przed
wstrzasem anafilaktycznym wywolanym ¢wiczeniami.
Bycie alergikiem to wielka udrgka dla dziecka, a ciaggly
stan alarmowy, ktory je otacza, nie stuzy rozwojowi
ani dobremu samopoczuciu. Dzieci z alergia pokar-
mowa bardziej boja si¢ jedzenia niz dzieci z cukrzyca.
Kolejnym waznym aspektem obnizajacym jako$¢ zycia
miodych alergikow jest konieczno$¢ noszenia przy
sobie urzadzen, ktére moga uratowaé zycie w przypad-
ku wstrzasu anafilaktycznego [23].

Jakos¢ zycia dzieci chorych na alergie w Swietle
doniesien krajowych

W Polsce aspekt obejmujacy czynniki warunku-
jace jako$¢ zycia dzieci chorych na alergie nie zostat
wystarczajaco zbadany. W 2004 r. zespot Madaj prze-
prowadzit pilotazowe badanie, jednak obejmowato ono
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wylacznie astmatykow, poniewaz poshuzono si¢ narze-
dziem, jakim jest Pediatric Asthma Quality of Life Qu-
estionnaire (PQLQ). Na podstawie tego samego kwe-
stionariusza podobne badania przeprowadzit zespot
Stelmach [24, 25], jak rowniez zespoty: Farnik analizu-
jacy przydatno$¢ kwestionariusza PQLQ [26], Trzcie-
nieckiej-Green badajacy jako$¢ zycia dzieci chorych na
astme oskrzelowa [27] oraz zesp6t Ziory badajacy kore-
lacj¢ parametrow spirometrycznych z badaniem jakosci
zycia u dzieci z astma stabilng [28]. Poréwnania jakosci
zycia dzieci z jakoscig zycia u dorostych 0sob chorych
na astm¢ dokonat takze w 2010 r. zespot naukowcow
z Wroctawia, ktory przeprowadzil badanie dotyczace
wpltywu czynnikow spoleczno-demograficznych na
jakos¢ zycia chorych na astme oskrzelowa [29]. Celem
przeprowadzonego badania byla ocena cech spotecz-
no-demograficznych uwzgledniajaca: wiek, pte¢ i wy-
ksztalcenie oraz ich wplyw na jako$¢ zycia chorych
na astme. Badania jakosci zycia przeprowadzono przy
uzyciu kwestionariusza ogélnego Euro-Quality of Life
Questionnaire (EQ-5D) oraz specyficznego Asthma
Quality of Life Questionnaire (AQLQ). Autorzy
badania podaja, ze najwickszy wplyw na jakos$¢ zycia
astmatykow majg bodzce s$rodowiskowe, wiek oraz
ograniczenie aktywnosci. Zaobserwowano statystycz-
nie istotng wspoélzalezno§¢ miedzy wyksztatceniem
a objawami, ograniczeniem aktywnosci i bodzcow
srodowiskowych. Samoocena w tych przypadkach jest
wyzsza u 0s0b z wyksztalceniem wyzszym niz u osob
z wyksztatceniem zawodowym.

Jakos$¢ zycia dzieci chorych na alergie w Swietle
doniesien zagranicznych

W literaturze zagranicznej czgsciej spotyka
si¢ badania dotyczace omawianego problemu. Jednak
tutaj rowniez choroby alergiczne nie sa poddawane
analizie jako cato$¢, badane sa jedynie jako odrgbne
jednostki chorobowe. Dla przyktadu Camelo-Nunes
oraz Solé¢ w 2010 r. dokonali przegladu literatury do-
tyczacej alergicznego niezytu nosa jako wskaznika
jakosci zycia [30]. Autorzy potwierdzaja, ze jakos$c
zycia czesto jest obnizona u pacjentow z alergicz-
nym niezytem nosa (ANN) przez klasyczne objawy
choroby, takie jak: kichanie, $wiad, wyciek z nosa
i niedroznos$ci nosa. Ponadto w patofizjologii ANN
czesto jest przyczyng zaktocen snu, co w efekcie pro-
wadzi do: zmeczenia, drazliwosci, ostabienia pamigci,
sennos$ci w ciggu dnia, a nawet depresji. Choroba ta
niesie ze soba rowniez skutki finansowe, ktore staja
si¢ wigksze, jesli uwzglednimy dowody na to, ze aler-
giczny niezyt nosa towarzyszy chorobom takim jak
astma czy zapalenie zatok. Niedrozno$¢ nosa, jako
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najbardziej widoczny objaw, jest zwigzana z zabu-
rzeniami snu, ktére moga mie¢ ogromny wpltyw na
zdrowie psychiczne, a zwlaszcza na zdolno$¢ uczenia
si¢ 1 koncentracji uwagi u dzieci [30, 31]. Do podob-
nych wnioskéw doszedt Lewis-Jones w 2006 r. po
przestudiowaniu literatury dotyczacej wpltywu ato-
powego zapalenia skory na jako$¢ zycia dzieci [32].
Atopowe zapalenie skory jest jedna z najczestszych
nawracajacych chorob przewlektych w dziecinstwie.
Wraz ze wzrostem czgsto$ci wystgpowania na catym
$wiecie powoduje powazne spoteczne i finansowe
konsekwencje dla jednostek, systemu ochrony zdrowia
i spoteczenstwa jako calosci. Najczestszymi objawami
choroby sg $wiad i bol, ktore powoduja bezsennosé
u ponad 60% dzieci. Brak snu prowadzi do zmecze-
nia, zmiany nastroju, zaburzenia psychospotecznego
funkcjonowania dziecka i jego rodziny. Zaklopotanie
dziecka, dokuczanie ze strony rowiesnikow sa przy-
czynami izolacji spotecznej i mogg prowadzi¢ do de-
presji lub unikania szkoty. Dziecko jest ograniczone
w szczegblnosci w odniesieniu do odziezy, wakacji,
przebywania z przyjaciotmi, posiadania zwierzat do-
mowych, ptywania lub mozliwo$ci uprawiania sportu.
Ponadto koszty zwigzane z leczeniem mogg znaczaco
wplywac¢ na rodziny o nizszych dochodach. Utrata
jakosci zycia spowodowana egzema dziecigcg moze
by¢ wigksza lub poréwnywalna z astma i cukrzyca
[32, 33]. Rowniez Chamlin i Chren dokonaty przegla-
du literatury poswigconej atopowemu zapaleniu skory
i jego wptywowi na jakos¢ zycia dzieci [34]. Atopowe
zapalenie skory ma negatywny wplyw na emocje i za-
chowanie dzieci, r6zniacy si¢ w zaleznosci od wieku
dziecka. Najczestsze emocjonalne objawy to draz-
liwos$¢, niepokdj i nasilona sktonnos$¢ do ptaczu wy-
wolywane $wigdem. Ponadto rodzice matych dzieci
zauwazaja, ze sa one bardziej czepliwe oraz sfrustro-
wane. Niektore badania udokumentowaty zwigkszanie
zaburzen psychicznych wraz z nasilaniem si¢ objawow
choroby [34-36]. Podobnie jak w przypadku astmy
nastgpstwem objawow atopowego zapalenia skory sa
problemy ze snem, czego konsekwencjami sg: zme-
czenie dziecka w ciagu dnia, zwigkszona drazliwos¢,
problemy z dyscypling. Sennos¢ w ciggu dnia ma
takze negatywny wplyw na koncentracj¢ uwagi, a tym
samym na nauke¢ [34, 37-39]. W 2008 r. Chinczycy
dokonali analizy wplywu wieku i plci na jako$¢ zycia
dzieci z atopowym zapaleniem skory [40]. Badanie,
ktére objeto dzieci w wieku 5-16 lat, przeprowadzo-
no przy uzyciu punktacji atopowego zapalenia skory
(SCORAD) i Nottingham Egzema Severity Score
(NESS). Analizie poddano cztery plaszczyzny majace
wplyw na jako$¢ zycia: swedzenie, zaburzenia snu, le-
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czenie 1 aktywnos$¢ fizyczng. Dokuczliwe swedzenie
oraz zaburzenia snu dotyczyty obu ptci podobnie, lecz
bardziej byly nasilone u dzieci ponizej 10. r.z. (swe-
dzenie: OR =2,31; 95% CI: 1,04-5,14; p = 0,039; sen:
OR =2,31; 95% CI: 1,05-5,13; p=0,037).

Podsumowanie

Z uwagi na liczne alarmujace doniesienia za-
graniczne na temat negatywnego wplywu chorob aler-
gicznych na jako$¢ zycia dzieci istotne jest przepro-
wadzenie w Polsce badania dotyczacego omawianego
zagadnienia. Jest to problem priorytetowy dla zdrowia
publicznego ze wzgledu na matg skale doniesien na-
ukowych. Co wigcej, w obecnych czasach obserwuje
si¢ wzrost zainteresowania jako$cia zycia pacjentow
cierpigcych na roznego rodzaju schorzenia. Jakos¢
zycia pacjenta to temat, ktory staje si¢ coraz bardziej
popularny w literaturze naukowej. Coraz czegsciej
bada si¢ obiektywne i subiektywne odczucia pacjenta
dotyczace jego stanu chorobowego. Obecnie priory-
tetem UE jest jako$¢ zycia pacjentow cierpiacych na
przewlekle niezakazne choroby. Pacjenci zglaszaja
szereg problemow dotyczacych ich ogdlnej aktywno-
$ci oraz pogorszenie jakosci zycia w relacji do zdrowia
(HRQoL, Health Related Quality of Life). Dlatego
istotng sktadowa pomiaréw zdrowia w danej populacji
jest zrozumienie, ze jako$¢ zycia pacjentdw jest rownie
wazna jak parametry kliniczne. Badania nad jakos$cia
zycia sg wyrazem holistycznego podej$cia do pacjen-
ta. Maja istotne znaczenie w chorobach przewlektych.
Poza czasem przezycia moga bowiem by¢ glowna
zmienng zalezng w modelach oceny efektywnosci le-
czenia i opieki [41]. Tradycyjne badania skupiaja si¢
przede wszystkim na ocenie wptywu terapii na kontro-
l¢ objawow i czestos¢ wystgpowania powiktan, nato-
miast ich wpltyw na jako$¢ zycia jest znacznie rzadziej
analizowany. W ostatnich dziesigcioleciach poddano
analizie oceng jako$ci zycia pacjentow z chorobami
przewlektymi, czego dowodem jest m.in. potwierdze-
nie, ze czgsto niektore zmiany, mato istotne w odczuciu
personelu medycznego, znaczaco wptywaja na chorych
lub ich rodziny. Natomiast inne zmiany, ktore lekarzom
wydajg si¢ istotne z punktu widzenia zaréwno stanu
zdrowia, jak i sytuacji zyciowej pacjentdw, nie sa przez
chorych zauwazane. Wobec tego analiza czynnikow
warunkujacych jako$¢ zycia pacjentow z chorobami
alergicznymi, ich rozpoznanie oraz okreslenie skali
narazenia w niedlugiej przysztosci moze postuzy¢ do
opracowania profilaktyki pierwszo- oraz drugorzedo-
wej chordb alergicznych. Jest to bardzo wazny aspekt
z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia, poniewaz
nisko oceniana jako$¢ zycia przez pacjenta prowadzi do
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rozwoju innych choréb, a tym samym wzrostu kosztow

leczenia.

Tym bardziej nalezy mie¢ na uwadze, ze

choroby alergiczne dotykaja 30% dzieci, a to rzutuje

na pogorszenie jako$ci zycia populacji w wieku star-
szym [42]. Dlatego nalezy §ledzi¢ rozwdj chorob prze-
wlektych, zdrowe dziecinstwo jest bowiem szansa na

zdrowa starosc.

/;*'

PiSmiennictwo:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Samolinski B., Lipiec A., Raciborski F. et al.: Epidemiologia
chorob alergicznych w Polsce — doniesienie wstegpne. Alergia
Astma Immunologia 2007, 12(1): 10-12.

Gorski P: Biala Ksiega Alergii. Podsumowanie in The UCB
Institute of Allergy. Warszawa 1998.

Zakrzewska A., Gryczynska D., Gesicki T. et al.: Diagnostyka
alergologiczna a ocena stanu zdrowia dzieci skierowanych
do poradni laryngologiczno-alergologicznej w ramach pro-
gramu prewencji astmy i chorob alergicznych. Alergia Astma
Immunologia 2001, 6(4): 209-212.

Gorski P: Srodowisko a rozwdj alergii. Alergia Astma Immu-
nologia 1999, 4(1): 18.

Majkowska-Wojciechowska B., Laskowska B., Wojciechowski
Z. et al.: Wystepowanie alergii wsrod dzieci todzkich szkot
podstawowych: zwigzek z warunkami srodowiska domowego
i szkolnego. Alergia Astma Immunologia 2000, 2: 115-121.
Gorski P.: O zdrowy system opieki nad chorym na alergie. Te-
rapia 2000, 4(1): 5-6.

GINA/Global for asthma management and prevention, up-
dated 2006 [online: www.ginasthma.org].

Stelmach I.: Zasady postgpowania u dzieci z astmq. Alergia
Astma Immunologia 2007, 12(2): 55-61.

Canonica G.W., Bousquet J., Mullol J. et al.: A survey of bur-
den of allergic rhinitis in Europe. Allergy 2007, 62(85): 17-25.
Schatz M.: A survey of burden of allergic rhinitis in the USA.
Allergy 2007, 62(85): 9-16.

Passalacqua G., Canonica G.W., Baiardini I.: Rhinitis, rhi-
nosinusitis and quality of life in children. Pediatr. Allergy Im-
munol. 2007, 18(18): 40-45.

Ciprandi G., Klersy C., Cirillo L. et al.: Quality of life in allergic
rhinitis: relationship with clinical, immunological, and func-
tional aspects. Clin. Exp. Allergy 2007, 37(10): 1528-1535.
Juniper E.F,, Guyatt G.H., Dolovich J.: Assessment of quality
of life in adolescents with allergic rhinoconjuctivitis: develop-
ment and testing of a questionnaire for clinical trials. J. Al-
lergy Clin. Immunol. 1994, 93: 413-423.

Sheldon L., Spector M.D.: Overview of comorbid associations
of allergic rhinitis. Journal of Allergy and Clinical Immunolo-
gy 1997, 2(99), Suppl.: S773-780.

Alergoprofil
2012, Vol. 8,Nr3,10-15

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

Bell IR., Janoski M.L., Kagan J. et al.: Is allergic rhinitis
more frequent in young adults with extreme shyness? A pre-
liminary survay. Psychosom. Med. 1990, 52: 517-525.
Rachelsky G.S.: National Guidelines needed to manage rhini-
tis and prevent complications. Ann. Allergy Asthma Immunol.
1999, 82: 296-305.

Vuurman E.F.PM., van Veggel L.M.A., Uiterwijk M.M.C. et
al.: Seasonal allergic rhinitis and antihistamine effects on
children’s learning. Ann. Allergy 1993, 71: 121-126.

Madaj A., Ziora D., Kozielski J. et al.: Jakos¢ Zycia u dzieci
chorych na astme oskrzelowq — korelacja z badaniami czyn-
nosciowymi uktadu oddechowego. Alergia Astma Immunolo-
gia 2004, 9(1): 45-49.

Farnik M., Pierzchata W.: Ocena jakosci Zycia w chorobach
alergicznych. Alergologia Info 2008, 3(1): 6-14.

Bowling A.: Measuring disease. Open University Press, Buck-
ingham 1995.

Cano-Garcinuno A., Diaz-Vazquez C., Carvajal-Uruena 1. et
al.: Group Education on Asthma for Children and Caregiv-
ers: a Randomized, Controlled Trial Addressing Effects on
Morbidity and Quality of Life. J. Investig. Allergol. Clin. Im-
munol. 2007, 17(4): 216-226.

Kimberlee M.R., Michael C.R.: Peanut Allergy in children:
Relationships to Health-Related Quality of Life, Anxiety and
Parental stress. Sage Journals [online: 18.10.2011].

[online: http://www.eaaci.net/index.php].

Stelmach 1., Podlecka D., Smejda K. et al.: Pediatric Asthma
Caregiver's Quality of Life Questionnaire is a useful tool for
monitoring asthma in children. Qual. Life Res. 2011 Dec 4.
Stelmach I., Podlecka D., Majak P. et al.: Validity of the Pedi-
atric Asthma Quality of Life Questionnaire in Polish children.
Pediatr: Allergy Immunol. 2011, 22(7): 660-6.

Farnik M., Pierzchata W., Brozek G. et al.. Quality of life pro-
tocol in the early asthma diagnosis in children. Pediatr. Pulm-
onol. 2010, 45(11): 1095-102.

Trzcieniecka-Green A., Bargiel-Matusiewicz K., Wilczynska-
-Kwiatek A.: Quality of life and activity of children suffering
firom bronchial asthma. Eur. J. Med. Res. 2009, 14(4): 147-50.
Ziora D., Madaj A., Wieckowka E. et al.: Correlation of spi-
rometric parameters taken at a single examination with the
quality of life in children with stable asthma. J. Physiol. Phar-
macol. 2007, 58(5): 801-9.

Uchmanowicz 1., Jankowska B., Banaszek B. et al.: Wplyw
czynnikow spoleczno-demograficznych na jakos¢ zycia cho-
rych na astme oskrzelowq. Alergologia Info 2010, 5(2): 57-65.
Camelo-Nunes 1.C., Solé D.: Allergic rhinitis: indicators of
quality of life. J. Bras. Pneumol. 2010, 36(1): 124-33.

Lack G.: Pediatric allergic rhinitis and comorbid disorders.
J. Allergy Clin. Immunol. 2010, 108(1): 9-15.

Lewis-Jones S.: Quality of life and childhood atopic derma-
titis: the misery of living with childhood eczema. Int. J. Clin.
Pract. 2006, 60 (8).: 984-92.

A. Ktak, B. Samoliriski: Jako$¢ Zycia dzieci chorych na alergie



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Ben-Gashir M.A., Seed PT., Hay R.J.: Are quality of family
life and disease severity related in childhood atopic dermati-
tis? Eur: Acad. Dermatol. Venereol. 2002, 16(5): 455-62.
Chamlin S.L., Chren M.M.: Quality-of-life Outcomes and
Measurement in Childhood Atopic Dermatitis. Immunol. Al-
lergy Clin. North Am. 2010 August, 30(3): 281-288.

Daud L.R., Garralda M.E., David T.J.: Psychosocial adjust-
ment in preschool children with atopic eczema. Arch. Dis.
Child. 1993, 69: 670-6.

Absolon C.M., Cottrell D., Eldridge S.M. et al.: Psychologi-
cal disturbance in atopic eczema: the extent of the problem in
school-aged children. Br. J. Dermatol. 1997, 137: 241-5.
Dahl R.E., Bernhisel-Broadbent J., Scanlon-Holdford S. et
al.. Sleep disturbances in children with atopic dermatitis.
Arch. Pediatr: Adolesc. Med. 1995, 149: 856-60.

Moldofsky H.: Evaluation of daytime sleepiness. Clin. Chest
Med. 1992, 3: 417-25.

Balkrishnan R., Housman T.S., Carroll C. et al.: Disease se-
verity and associated family impact in childhood atopic der-
matitis. Arch. Dis. Child 2003, 88: 423-7.

A. Ktak, B. Samoliriski: JakoS¢ zycia dzieci chorych na alergie

40.

41.

42.

PRACA POGLADOWA

Hon K.L., Leung T.F,, Wong K.Y. et al.: Does age or gender
influence quality of life in children with atopic dermatitis?
Clin. Exp. Dermatol. 2008, 33(6): 705-9.

Majkowicz M., Zdun-Ryzewska A.: Ocena jakosci zycia w za-
burzeniach psychicznych. Psychiatria w Praktyce Klinicznej.
Via Medica 2009, 2(2): 100-114.

Samolinski B.: Epidemiologia alergii i astmy w Polsce — donie-
sienie wstgpne badania ECAP. Terapia 2008, 4(208): 127-131.

Adres do korespondencji:
mgr Anna Klak
Zaktad Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych i Aler-

gologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
02-097 Warszawa, ul. Banacha la

e-mail: anna.klak@wum.edu.pl

tel.: (22) 599-20-39

fax: (22) 599-20-42

Alergoprofil
2012, Vol. 8, Nr3,10-15

15



