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(FIRST YEAR OF LIFE)- PILOT STUDY

Miroslava TrpisSova
Ustav oSetrovatelstva, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine,

Univerzita Komenského v Bratislave

Abstrakt

Ciel: Cielom nas3ej prace bolo realizovat intervenciu edukéacie
u matiek rizikovej skupiny deti pre vznik alergického ochorenia.
Metodika: Realizovali sme edukadény program a pomocou dotaznika
sme zistovali vyzivové nedostatky v strave deti, vedomosti matiek
o problematike vyzZivy a vyskyt klinickych priznakov.

Subor: Subor tvorilo 49 matiek deti s pozitivnou rodinnou anam-
nézou alergie.

Vysledky: NajvacsSie vyzivové chyby boli zistené v stvislosti so
skorym zavadzanim mliec¢nych prikrmov na baze kravského mlieka do
stravy dietata. V najvysSSom pocte sa u deti vyskytovali priznaky
zo strany gastrointestinalneho traktu.

Zaver: V ramci primdrne’j prevencie prostrednictvom identifikova-
nia vyzivovych nedostatkov mbéZeme naplanovat adekvatny edukacny
program. Nasledne jeho realizdciou mbézeme prispiet k nizSiemu
vyskytu potravinovych alergii v prvom roku a vyskytu respiracnych

alergii v neskorsSom veku.
Abstract

Aim: The goal of our intervention study was to realize education

package by mother’s children with high risk of allergy.
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Methods: The authors realized program of education and used the
children nutrition questionnaire to find out the fails in nutri-
tion and clinical symptoms of food allergy.

Sample: The sample consisted of 49 mother’s children with high
risk of allergy

Results: On the base of analyze our data, we found that the most
frequent fail in children’s nutrition is early introduction of
solid food out. Also, we found that the most frequent clinical
symptoms in these children are symptoms on gastrointestinal sys-
tem.

Conclusion: In primary prevention with adequate projection of
education program and identification fails in children nutrition
can help decrease the development of food allergy and alleviate

their symptoms.

Klacové slova
edukacia, vyzivové nedostatky, vedomosti o vyzive, klinické pri-

znaky alergie

Key words
education, nutrition fails, diet knowledge, symptoms of food al-

lergy

Uvod

V sUcCasnosti sa venuje velka pozornost tomu aka je suvislost
vyzivy dietata v prvom roku Zivota a vzniku alergického ocho-
renia. Z imunologického hladiska sa za najkritickejsie obdobie
dietata poklada novorodenecké a dojcenské obdobie. Nespravnym
zloZenim stravy v tomto veku mdZeme zapricinit zataZ este ne-
vyzretym funkénym systémom organizmu dietata a podnietit vyvo]

alergického ochorenia. Viaceré Studie zahraniénych aurotov sle-
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dovali protektivny vplyv vyzivy na vyskyt alergického ochorenia
a jeho klinickych symptdémov. U novorodencov a deti do tretieho
roku zivota sa predpokladd 8% prevalencia potravinove]j alergie.
(Burks, Sampson, 1993, s.236) Informacie ziskané za poslednych
5-10 rokov poukazuju na to, Ze expozicia alergénom pocas prvého
roku Zivota je mimoriadne dblezita a mbZe viest v neskor3om ob-
dobi k prejavom alergie. (Foucard, 2000, s.71) Velky vyznam na
prevenciu a minimalizaciu alergickych ochoreni m& tvorba a rea-
lizacia edukacé¢nych programov, kde ich vychodiskom mbZe byt prave
identifikovanie vyZzivovych nedostatkov. Viaceri autori (Simons,
2006, s. 375-376, Ewan, 2001, s. 114-115) aj smernice American
Academy of Asthma, Allergy and Immunology pre prevenciu potravi-
novej alergie pokladaju za zakladni suc¢ast manazmentu potravi-
novej alergie podavanie komplexnych odporuc¢ani rodicom dietata

a vyuzZivanie intervencie edukacie.

Ciel

Cielom nasej prace bolo realizovat edukacnt intervenénu pilotnu
studiu o vyzivovych preventivnych opatreniach pre vznik a neskor-
§1 vyvo] potravinovej alergie a zistit vedomosti matiek o vyzi-
ve, vyzivové nedostatky a vyskyt klinickych symptdédmov u deti do

jedného roku.

Subor a metodika

Edukéacia matiek prebehla v mesiacoch marec aZ jun 2009. Do suboru
bolo zaradenych 49 matiek. Vyber vzorky bol zamerny. Kritériami
za¢lenujucimi do suboru boli: vek dietata do 12 mesiacov, pozi-
tivna rodinnéd anamnéza alergie, ochota spolupracovat a podpisany
informovany sthlas s uc¢astou na vyskume. Do sUboru boli zaradeni
respondenti na zaklade odporuc¢ania lekarov v pediatrickych am-

bulanciéach.
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1. Edukac¢ny program (intervencia)
Edukac¢ny program!' pozostaval z troch edukadnych jednotiek zame-
ranych na preventivne vyzivové opatrenia, zavadzanie prikrmov
do stravy dietata a vyskyt symptdédmov zo strany gastrointesti-
nalneho, respirac¢ného systému a koZe. V ramci sStudie nebola
realizovana validizacia edukacé¢ného programu.

2. Dotaznik
Na zber empirickych tdajov bol pouzity nami vytvoreny dotaz-
nik, zamerany na vyzivu dietata v prvom roku Zivota. Dotaznik
obsahoval 12 polozZiek?. Na hodnotenie vysledkov vedomostnej
Casti sme pouzili 5 stuprniova sk&lu sthlasu. Na hodnotenie kli-
nickych symptdémov sme pouZili numericki sSkalu intenzity (1-5)
a Skalu frekvencie, kde 1 = nikdy, 2 = zriedka, 3 = obcas, 4 =
Casto, 5 = stale. Dotaznik bol distribuovany Sest mesiacov po

ukonceni edukéacie.

Vysledky
Vysledky ukazujt, Ze najcastejsou vyzivovou chybou je zaradovanie

mliec¢nych prikrmov na baze kravského mlieka. (Tab. 1)

! Pri vybere tém pre edukacdny program sme vychadzali zo Specializadného progra-
mu pre sestry pracujuce v alergoldgii, ktory poskytuje University of South
Australia, Division of Health Science — School of Nursing and Midwifery.

Specializa&ny program je pontkany v spoluprdci s Australian Society of Clinical
Immunology and Allergy. Jeho cielom je poskytovat vedomosti, zrucnosti a skua-
senosti registrovanym sestrdm pre kvalifikovant pracu v oblasti allergoldgie.
2 Pri jeho tvorbe sme vychaddzali z klasifikdcie oSetrovatelskych vysledkov,
(Nursing Outcomes Clasification) o smernic a odporucani svetovej zdravotnickej
organizacie (World Health Organization) a svetovej organizacie pre alergické

ochorenia (World Allergy Organization).
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Tab.1l Obdobie zaradovania prikrmov do stravy dietata

Parameter Zaradovanie mlieénych prikrmov
na baze kravského mlieka

vek d}etata 7-9 Nad 10 este nezaradili do stravy
v mesiacoch
n 49 14 7 28

So zaradovanim mliecneho prikrmy vo veku 7 aZ 8 mesiacov zaca-
lo 14 matiek, ¢o mbézeme povazovat za menej uspokojivé Vo veku
10 mesiacov zacalo do stravy pridavat mliec¢ne prikrmy 7 matiek.

Tabulka 2 znézornuje skére jednotlivych polozZiek vysledku.

Tab. 2 Dosiahnuté vysledky v oblasti vedomosti o diéte

Indikatory vysledku x SD Modus
1. odporuc¢anad diéta 4,65 0,52 5
2. odoévodnenie diéty 4,63 0,69 5
3. vyhody diéty 4,84 0,37 5
4. ciele diéty 4,76 0,48 5
5. vhodné potraviny 1,16 0,37 1
6. vhodné tekutiny 1,51 0,96 1
7. nevhodné potraviny 4,88 0,33 5
8. nevhodné tekutiny 4,82 0,67 5
9. interpretéacia etikety vyrobku 4,61 0,71 5

10. priprava stravy doma 2,06 1,18 1

11. selfmonitoring 1,47 0,77 1

12. podavanie prikrmov 4,76 0,43 5

Na hodnotenie vedomosti matiek o vyZivovych opatreniach sme
pouzili 12 indikatorov hodnotenia vysledku, vedomosti o diéte
(Knowledge - Diet). 7 toho 8 poloziek bolo hodnotenych maximal-
nym skére 5 a 4 polozky boli hodnotené opacénym skdérovanim s ma-

ximadlnou hodnotou 1. Vysledky analyzy ziskanych udajov ukazuju,
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Ze vedomostna uUroven matiek o vyZivovych opatreniach v indikato-
roch vysledku hodnotenych maximalnym skére 5 je x - 4,77 + 0,50;
Modus5, v polozkadach s maximalnou hodnotou 1 je x 1,55 + 0,92;
Modus 1.

Dalej sme zistili, Ze zo sledovanych lokdlnych a systémovych pri-
znakov potravinovej alergie sa u 65% deti vyskytovali priznaky
gastrointestinalneho systému. Tabulka 3 uvadza vyskyt jednotli-
vych sledovanych symptdémov podla pocetnosti, frekvencie vyskytu

a intenzity priznaku.

Tab. 3 Vyskyt klinickych symptémov u deti v sledovanom subore

symptomy vyskyt (n) |x frekvencia| x intenzita
kozZné priznaky

%Eizi?eriz;?enle koze 23 2,70 2,7
lokédlne zacCervenanie koze 24 2,63 2,96
vyskyt vyrdzky 16 2,75 2,5
gastrointestinalne priznaky

hnacka, obstipéacia 16 3 2,31
bolesti brucha 15 2,67 2,67
vracanie 10 2,64 2,73
nepriberanie na véhe 9 2,5 2,16
nechutenstvo 5 2,61 2,61
respiracéné priznaky

sekrécia z nosa 9 2,56 2,56
stazené dychanie 8 2,63 2,75
nadcha 13 2,46 2,23

Diskusia
Jednou z hlavnych stratégii primarnej prevencie potravinovej
alergie s akcentom na dojcenské obdobie je neskor$Sie zavadzanie

potencidlnych potravinovych alergénov do stravy dietata. (Zeiger,
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2000, s. 78-80) Vysledky na3ej sStudie ukazuju, Ze najcastejsou
vyzivovou chybou je obdobie zaradovania mlieénych prikrmov do
stravy. So zaradovanim mliec¢neho prikrmu u deti vo veku 7 az
8 mesiacov zacalo 14 matiek, vo veku 10 mesiacov zacalo do stravy
pridavat mliec¢ne prikrmy 7 matiek. Vychadzajic z odportc¢ani WHO
(World Health Organization) a WAO (World Allergy Organization),
ktoré povazuju za optimdlne v rizikovej skupine deti zavadzanie
mliec¢nych prikrmov na baze kravského mlieka po prvom roku Zivota
(Johansson, Haahtela, 2004, s. 89-92), povazujeme nasSe vysledky
za mene]j uspokojivé. Pre matky tychto deti st dbleZzité vedomosti
o potencidlnych alergénoch a faktoroch ovplyviiujucich zdravie
ako aj ich compliance. (Greer et al., 2008, s. 183-184) Hodnote-
nie vedomosti o wvyZivovych opatreniach po absolvovani edukéacie
sa nam ukazuje ako velmi uspokojivé. Matky dosiahli v skdérovani
takmer maximélne skdére. NajvacSie nedostatky sa vyskytli v po-
lozkach vhodné tekutiny a priprava stravy doma, kde priemerné
skbére poloziek bolo x - 1,51 + 0,96 a x - 2,06 £ 1,18. V tejto
skupine boli matky, ktoré v obdobi dojc¢enia podavali tekutiny ako
sladeny ¢aj a iné sladené napoje, C¢o povazZujeme za nevhodné, pre-
toze do Siesteho mesiaca veku pokryje nutriéné naroky organizmu
plné dojcenie a je zbytocéné podavat dietatu vodu, bylinné caje,
roztoky glukdzy z flase. (JakuSova, 2009, s.18) V obdobi horucav
a teplych dni sa preferuju tekutiny ako prevarend voda a detsky
¢aj. (JakusSovéa, Dostéal, 2003, s.43) U deti, ktoré nie su plne
dojcené alebo sU na nahradnej umelej vyzive Jje taktiez vhodné
podavat spominané tekutiny. Po Siestom mesiaci su to 100% ovocné
Stavy (napr. jablkova). V polozke priprava stravy doma sa ako
najcaste]jsi nedostatok ukazuje skladovanie jedla na druhé po-
uzitie. Nie je vhodné, aby prikrmy a jedlo, &i uZ pripravované
doma alebo zaklUpené v obchodnych retazcoch bolo uskladriované do

druhého dna a podévané dietatu. Strava ma byt pripravovana a po-
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davané cerstva. (JakusSova, 2009, s.21) Ako dalsiu sme hodnotili
oblast klinickych priznakov. Najcastejsie sa symptomatické pre-
javy potravinove] alergie popisuju na koznom, gastrointestindl-
nom a respiracnom systéme (Hgst, 2002, s.36), s ¢im sa zhoduju aj
vysledku v nas3om suUbore. Symptdémy na gastrointestindlnom trakte
boli pritomné u 65% deti, a to: hnacky, obstipacia, vracanie,
nechutenstvo a nepriberanie na vahe. KoZné symptdédmy boli pritomné
u 53% deti, najma lokalneho charakteru v oblasti tvare a v ob-
lasti tvare a ruk. U jedného dietata sa vyskytol generalizovany
ekzém. Respiracné priznaky boli pritomné u 18,4% deti. Intenzita
priznakov sa pohybovala v rozmedzi 2 az 3, <¢o na patstupiiove]

Skdle hodnotime ako miernu az strednt intenzitu.

Zaver

ManaZment potravinovych alergiil spociva v edukacii pacientov
a rodiny, ako sa vyhnut danym alergénom a ako rozpoznat vcasné
priznaky alergickej reakcie, preto tvorba a realizacia edukacnych
programov predstavuje vyznamny podiel primarnej prevencie ocho-
reni. V sutcCasnosti sa zac¢inaju Studie venovat prave problemati-
ke informovanosti rodicov deti trpiacich potravinovou alergiou.
Edukédcia rodiny sa povazuje za klucovy bod v prevencii a manaz-
mente potravinovej alergie. Na zabezpeclenie komplexnej stratégie
pozadovane] pre manazment rizika potravinove] alergie je dblezité

poznat informédcie, ktoré rodic¢ia preferuju.
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