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CZY PANDEMIA COVID-19 WPLYNELA NA SPOSOB ZYWIENIA DZIECI
W WIEKU PRZEDSZKOLNYM CHORUJACYCH NA ALERGIE
POKARMOWE?

Streszczenie

Woprowadzenie. Alergia pokarmowa wymaga wprowadzenia diety eliminacyjnej i jej restrykcyjnego
przestrzegania. W przypadku matych dzieci za kontrole diety odpowedzialni sg rodzice. Celem prezento-
wanych badan bylo okreslenie czy pandemia COVID-19 wplyngta na sposob zywienia dzieci w wieku
przedszkolnym, ktore choruja na alergi¢ pokarmowa. Do badania zaproszono rodzicow dzieci w wieku
przedszkolnym (3 + 6 lat), ktére maja zdiagnozowang alergi¢ pokarmowa i uczgszczaja do przedszkoli
prowadzonych przez miasto Lublin. W badaniu wzigly udziat matki 151 dzieci, wypehity one kwestiona-
riusz ankiety sktadajacy si¢ z dwoch czgsci. Czgs¢ pierwsza oparta zostala na kwestionariuszu KomPAN
oceniajacym czestotliwo$¢ spozycia produktow i potraw, druga czgéé badata zmiany w sposobie zywienia
podczas pandemii COVID-19.

Wyniki i wnioski. Najczestszymi alergenami w badanej grupie byty biatka mleka krowiego, orzechy,
biatka jaja kurzego, owoce drobnopestkowe, kakao, seler i cytrusy. 2/3 matek zadeklarowato, ze zawsze
przestrzega diety eliminacyjnej. Co 10. ankietowana twierdzita, ze sporadycznie zdarzaja si¢ odstepstwa
od diety, natomiast pozostate matki nie przestrzegaly stale diety eliminacyjnej. Problem z dostgpem do
lekarza pediatry, lekarza specjalisty lub dietetyka w czasie trwania pandemii COVID-19 wedtug 1/3 matek
byt przyczyna trudno$ci w prawidtowym komponowaniu diety i przyczynit si¢ do popetniania btedéw lub
czestszych odstepstw od diety. Co 5. respondentka twierdzila, ze praca zdalna powodowata brak czasu na
gotowanie 1 czgstsze korzystanie z gotowej zywnosci 1 tym samym trudniejsze przestrzeganie eliminacji
alergendéw z diety dziecka. Jak pokazaty przeprowadzone badania, brak czasu i trudno$¢ w dostepie do
podstawowej i specjalistycznej opieki medycznej powodowal, ze w okresie pandemii dzieci czeSciej spo-
zywaly zywnos¢ o wlasciwosciach alergizujacych.
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Stowa kluczowe: alergia pokarmowa, dieta eliminacyjna, choroby atopowe, COVID-19

Wprowadzenie

Choroby atopowe, a przede wszystkim alergie pokarmowe, stanowia obecnie cO-
raz wigkszy problem zdrowotny ze wzgledu na ich dtugotrwaly i nawrotowy charakter
oraz mozliwo$¢ powstania groznych powiktan narzadowych [8, 32]. Alergia pokar-
mowa pojawiajaca si¢ we wezesnym dziecinstwie jest uznawana za pierwszy sygnal
potencjalnej choroby atopowej w wieku pozniejszym [20].

Alergia pokarmowa wymaga wprowadzenia diety eliminacyjnej i jej restrykcyj-
nego przestrzegania [7, 38]. Jednak unikanie okreslonych pokarmow czesto jest trudne
w przypadku dzieci, a wysokie tempo wzrostu i szybki rozwdj w pierwszych latach
zycia sprawia, ze sg one podatne na niedobdr energii, makro- i mikroelementow
[11, 42]. Wczesniejsze badania z udziatem dzieci z alergia pokarmowa wykazaty, ze
dieta eliminacyjna moze skutkowaé obnizonym spozyciem energii, biatek i niezbed-
nych nienasyconych kwaséow ttuszczowych, a takze Ca i witaminy D [1, 29]. W bada-
niach kohortowych prowadzonych przez Kim i in. wsrdd pacjentow z atopowym zapa-
leniem skéry stosujacych diete z wykluczeniem alergizujgcych produktéw
stwierdzono, ze w poréwnaniu z pacjentami z ujemnym wynikiem doustnego testu
prowokacji pokarmowej osoby z dodatnim wynikiem otrzymywalty w zaleznosci od
zastosowanej diety eliminacyjnej mniejsze ilosci witaminy A i witamin z grupy B,
makroelementéw (Ca, P, K) i mikroelementow (Fe, Zn) [21]. Powaznym problemem
jest wspotwystepowanie alergii na wiele pokarméw, ktore dotyczy od 19 do 96% osob
z alergig pokarmowg [30, 31, 44], przy czym najczesciej dotyczy ona dwoch produk-
tow [4, 31, 44]. Wielokrotne alergie moga dodatkowo pogarsza¢ jakos¢ diety i utrud-
nia¢ jej prawidlowe zbilansowanie.

W przypadku matych dzieci za sposdb zywienia odpowiedzialni sg rodzice, kto-
rzy majg decydujacy wpltyw na to, co dziecko je i jak jest skomponowana jego dieta.
Relacja pomiedzy dietetykiem a pacjentem i jego rodzing pozostaje fundamentalna dla
optymalizacji opieki nad pacjentem z alergia pokarmowa [36]. Okres pandemii
COVID-19 spowodowat wiele zmian w funkcjonowaniu rodzin i uczgszczaniu dzieci
do placowek zywienia zbiorowego. Z jednej strony dzieci na skutek naktadanych okre-
sOw kwarantanny czy izolacji oraz zamknigcia placowek przedszkolnych mogly wiece;j
czasu spedza¢ w domu, a z drugiej strony rodzice bardzo cze¢sto musieli w domu pra-
cowa¢ zdalnie i nie byli w stanie calego czasu poswigca¢ dziecku. Nowa sytuacja
wplyneta na sposob zywienia w rodzinach, a dodatkowo byt to okres utrudnionego
dostepu do poradni lekarza ogoélnego, porad specjalistycznych czy wizyt u dietetyka.
W zwiazku z tym szczegdlne potrzeby zywieniowe dzieci z alergiami mogty nie by¢
odpowiednio zaspokojone, co z kolei mogto wptywaé na przebieg choroby i stan od-
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zywienia. Dlatego przeprowadzono badanie, ktorego gtownym celem byta proba od-
powiedzi na pytanie, czy pandemia COVID-19 wptyneta na sposob zywienia dzieci
w wieku przedszkolnym, ktore chorujg na alergie pokarmowa.

Material i metody badan

Opisane badanie bylo czgscia projektu naukowo-edukacyjnego ,,Z alergia przez
zycie — program edukacyjny dla przedszkolakow” realizowanego w okresie czerwiec
2021 — czerwiec 2022 na terenie Lublina. Do badania zaproszono rodzicéw dzieci
w wieku przedszkolnym (3-6 lat), ktore miaty zdiagnozowana alergi¢ pokarmowa
i uczeszczaty do przedszkoli prowadzonych przez miasto Lublin. W badaniu wzigto
udzial 151 matek dzieci z 7 placéwek przedszkolnych, ktore zglosity si¢ do udziatu w
zajeciach edukacyjno-warsztatowych bedacych elementem projektu. Kryterium wia-
czenia do badania byta zdiagnozowana alergia pokarmowa i brak choréb metabolicz-
nych wymagajacych stosowania specjalistycznej diety u dziecka. Autorzy wykorzystali
kwestionariusze ankiety stosowane we wczeSniejszych badaniach wlasnych
[23, 25, 41]. Zastosowany kwestionariusz sktadat si¢ z dwoch czesci. Cze$é pierwsza
zostala skonstruowana w oparciu o Infant and Young Child Feeding (I'YCF) Assess-
ment oraz o kwestionariusz KomPAN do badania pogladéw i zwyczajow zywienio-
wych i zawierala 24 pytania dotyczgce czestotliwosci spozywania réznych grup pro-
duktéw spozywczych, a rodzice/opiekunowie mieli do wyboru czgstos¢: [] nigdy; [] 1-
3 razy w miesigcu; [] raz w tygodniu; [] kilka razy w tygodniu; [] raz dziennie; [] kilka
razy w ciggu dnia. Natomiast w czesci drugiej badano zmiany w sposobie Zywienia
rodziny podczas pandemii COVID-19, w tym korzystanie z dah gotowych, zamawianie
jedzenia do domu, dostep do stodyczy, zakupy online produktéw spozywczych, prze-
strzeganie diety eliminacyjnej, czytanie etykiet, a takze dostep do konsultacji z dietety-
kiem lub lekarzem w kontekscie prawidtowego zbilansowania diety eliminacyjne;.
Wszyscy uczestnicy wyrazili zgode na udzial w ankiecie i zostali poinformowani
0 celu badania oraz anonimowosci udzielanych odpowiedzi. Matki wypehiaty ankiete
samodzielnie, bez pomocy i ingerencji ankietera. Kwestionariusze byty rozdawane na
zebraniach w przedszkolach przez autorow oraz studentow, a takze w grupach przed-
szkolnych przez nauczycielki wychowania przedszkolnego. Sredni czas wypelniania
ankiety na biezaco w przedszkolu wynosit 25 minut, natomiast §redni czas na zwrot
ankiety zabranej do domu wynioést 10 dni. Ankiety zostaly opracowane statystycznie
w programach SPSS wersja 27 i Statistica wersja 13.1PL. Roznice pomiedzy warto-
sciami $rednimi wyznaczono za pomocg wspotczynnika y2 stosowano testy U Manna-
Whitneya i test Kruskala-Wallisa, za poziom istotnosci przyjmujac o = 0.05.
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Wyniki i dyskusja

W badaniu wzigto udziat 151 matek, $rednia wieku badanych dzieci to 4,3 roku,
a $redni wiek zdiagnozowania alergii to 7,7 miesigca. Wsrod dzieci mtodszych (3 ~4
lata) pte¢ nie wptywala na czegsto$¢ wystgpowania alergii, natomiast w grupie 5 +
6-latkow czesciej na alergie chorowaty dziewczgta (p < 0.005). Najczestszymi alerge-
nami w badanej grupie byty biatka mleka krowiego (BMK), orzechy, bialka jaja kurze-
go, owoce drobnopestkowe, kakao, seler, owoce cytrusowe (Tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji
Table 1.  Characteristics of the studied population

Pte¢ / gender
Charakterystyka / Ogoétem / :
Characteristics Total Chtopcy / Dziewczgta / P
Male [%)] Female [%]
Wiek / age
3-4 lata / years 93 44 [47 %] 49 [53 %] > 0.05
5-6 lat / years 104 36 [35 %] 68 [65 %] <0.005

Wiek zdiagnozowania alergii
w miesigcach / Age of allergy 7.7+£3.7 7.2+3.6 8.1+34 > 0.05
diagnosis in months

Rodzaj alergii / type of allergy*

Pokarmowa, w tym: /

0 0,
Food allergy, including: 105 43 [41%] 62 [59 %] <005
BMK / Cow’s milk protein 46 31 [67 %] 15 [33 %)] <0.05
Biatko jaja kurzego / o 0
Chicken egg White 29 14 [48 %] 15 [52 %] >0.05
Soja / Soy 23 10 [44 %] 13 [56 %] <0.05
Owoce drobnopestkowe /
Small-seeded fruits 22 12 [55 %] 10 [45 %] <005
Owoce cytrusowe /

Citrus fruits 20 10 [50 %] 10 [50 %] >0.05
Orzechy / Nuts 17 4[24 %] 13 [76%] <0.005
Kakao / Cocoa 15 5[33 %] 10 [67 %] <0.005
Miod / Honey 14 7 [50 %] 7 [50 %] > 0.05

Barwniki spozywcze / Food dyes 14 9 [64 %] 5 [34 %] <0.05
Seler / Celery 6 2 [33 %] 4 [67 %] <0.005

Ryby / Fish 6 2 [33 %] 4167 %) <0.005
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Wystepowanie alergii w rodzinie / Allergies in the family

Nie / None 57 19 [33 %] 38 [67 %] <0.005
U jednego z rodzicw / 54 27 [50 %] 27 [50 %] > 0.05
One parent
U obojga rodzicow / 0 0
Both parents 47 26 [55 %] 21 [45 %] > 0.05
U innych cztonkow rodziny / o o
Other family members 39 9[23%] 30 [77 %] <0.005

Objasnienia / Explanatory notes:
*mozliwos¢ wielokrotnej odpowiedzi / possibility of multiple answers; BMK — biatka mleka krowiego /
cow's milk proteins

Jak pokazaty przeprowadzone badania alergia zdiagnozowana u obydwojga ro-
dzicow wplywala na czestsze jej wystgpowanie u chtopcow. Po zdiagnozowaniu cho-
roby dzieci chorujace na alergi¢ pokarmowa wymagaly diety eliminacyjnej. 2/3 matek
zadeklarowato, ze zawsze przestrzega diety, wykluczajac alergizujace produkty, nato-
miast, co 10. ankietowana twierdzila, ze sporadycznie zdarzajg si¢ odstepstwa od diety,
szczegolnie poza domem, w czasie wakacji czy podczas uroczystosci domowych. Po-
zostate matki nie przestrzegaly diety eliminacyjnej ani w domu, ani poza nim. Czas
pandemii COVID-19 wptynatl na mozliwo$¢ przestrzegania okreslonego postepowania
dietetycznego. Rodzice dzieci mtodszych (3 + 4 lata) deklarowali przyktadanie wigk-
szej uwagi do prawidlowego uktadania jadtospisow (OR 1.54; 95 % CI 1.08 + 1.49,
p <0.01), matki wskazywaly na wigksza roznorodnos¢ diety swoich dzieci (OR 1.79;
95 % Cl 1.12 +1.94, p < 0.01) z jednoczesng lepsza dbatoscig o bezpieczenstwo dobo-
ru produktéw i unikaniem alergenéw w produktach gotowych i przetworzonych (OR
1.31; 95% CI 1.02 + 1.51, p < 0.05). Z kolei w przypadku dzieci 5 + 6-letnich istotnie
czesciej zdarzaty si¢ odstepstwa od diety (OR 1.27; 95 % CI 1.15 + 1.37, p < 0.05), czy
brak kontroli nad nowymi produktami spozywczymi wlaczanymi do diety dziecka (OR
1.47;95 % C1 1.20 + 1.76, p < 0.05) (Tabela 2).

Wystepowanie alergii na jeden sktadnik Zywnos$ci rowniez wplywalo na kontrolg
i przestrzeganie diety eliminacyjnej. W przypadku wykluczenia tylko BMK zauwazono
wieksza roznorodno$¢ diety i czgstsze wprowadzanie nowych produktow (OR 1.34;
95 9% CI 1.11 + 156, p < 0.05) niz w przypadku diet wymagajacych eliminacji kilku lub
kilkunastu alergenow.
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Tabela 2.

lloraz szans (95-procentowy przedziat ufnosdci) relacji migedzy postgpowaniem rodzicow

W zywieniu dzieci z alergia pokarmowa przed i w czasie trwania pandemii COVID-19

Table 2.

Odds ratios (95 % confidence interval) of the relationships between the behavior of parents in

the nutrition of children with food allergies before and during the Covid-19 pandemic

Dieta dzieci 3+4-letnich
w czasie pandemii
COVID-19 (ref. spos6b
zywienia przed
pandemig) /

Diet of 3+4-year-old
children during the
Covid-19 pandemic
(ref. diet before the
pandemic)

Dieta dzieci 5+6-letnich
w czasie pandemii
COVID-19 (ref. sposob
zywienia przed
pandemig) /

Diet of 5+6-year-old
children during the
Covid-19 pandemic
(ref. diet before the
pandemic)

Alergia na 1 gtéwny
alergen (BMK) (ref.
alergia na kilka
sktadnikow
zywnosci) / Allergy
to 1 food item (ref.
allergy to
numerous food items)

Przyktadanie wagi do
prawidtowego uktadania
diety eliminacyjnej /
Paying attention to the
correct elimination diet

1.54%* (1.08 + 1.49)

1.03 (0.88 + 1.21)

1.03 (0.87 + 1.15)

Unikanie alergenow

w produktach gotowych
i przetworzonych /
Avoiding allergens in
ready and processed
products

1.31* (1.02 = 1.51)

0.84*(0.71 + 0.98)

1.07 (0.98 + 1.25)

Unikanie alergenéw

W zZywnoS$ci zamawianej
na wynos /

Avoiding allergens in
take-out foods

1.04 (0.93 = 1.24)

1.09 (1.01 + 1.17)

0.76* (0.61 + 0.98)

Sporadyczne, niezamie-
rzone odstgpstwa od
diety eliminacyjnej /
Occasional, unintention-
al deviations from the
elimination diet

1.27* (1.05 + 1.40)

1.03 (0.97 = 1.14)

1.29* (1.01 + 1.46)

Zamierzone odstepstwa
od diety eliminacyjnej,
szczegolnie poza domem
/ Intentional deviation
from the elimination
diet, especially outside
home

1.13 (1.05 = 1.37)

1.27* (1.15 + 1.39)

1.09 (0.94 + 1.28)
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Wigksza réznorodnosé
diety i wprowadzanie
nowych produktow /
Greater diversity in the
diet and the introduction
of new products

1.79%* (1.12 = 1.94) 1.12 (1.03 + 1.31) 1.34* (1.11 = 1.56)

Brak kontroli nad wpro-
wadzaniem nowych
produktéw do diety /
Lack of control over the
introduction of new
products to the diet

0.91 (0.71 + 1.04) 1.47%* (1.20 = 1.76) 1.31% (1.09 = 1.57)

Czytanie etykiet
produktow spozywczych 1.06 (0.94 +~ 1.16) 1.09 (1.01 +1.20) 0.78* (0.66 +~ 0.94)
/ Reading food labels

Wpltyw mediow i
reklamy na wybor
produktow alergi-
zujacych / The influence 1.04 (0.93 + 1.23) 1.13 (1.02 + 1.24) 1.05 (0.97 + 1.140
of the media and adver-
tising on the choice of
allergenic products

Objasnienia / Explanatory notes:
*p <0.05, **p < 0.01

Problem z dostepem do lekarza pediatry, lekarza specjalisty lub dietetyka w cza-
sie trwania pandemii COVID-19 wedtug 1/3 matek byt powodem trudnosci w prawi-
dlowym komponowaniu diety i przyczynit si¢ do popetniania btgdow. Analiza skutkow
pandemii jednoznacznie wykazata zaburzenia w funkcjonowaniu wielu sfer zycia, wta-
czajac wpltyw bezposredni i posredni na zdrowie i zycie ludzkie, m.in. poprzez ograni-
czenie $wiadczenia planowych ustug opieki zdrowotnej [18]. W badanej populacji
szczegblnie dotyczylo to dzieci nowo zdiagnozowanych (OR 1.33; 95 % Cl
1.19 + 1.54, p < 0.05) oraz reagujacych krzyzowo na alergeny brzozy i leszczyny (OR
1.51; 95 % CI 1.29 + 1.69, p < 0.01). Objawy po spozyciu reagujacych krzyzowo pro-
duktéw spozywczych byly btednie interpretowane lub bagatelizowane, a niemozno$¢
bezposredniej konsuktacji z lekarzem pediatrg lub alergologiem u 10 % dzieci dopro-
wadzita do zaostrzenia choroby, u 18 % do czasowego zwickszenia dawki leku, au 11
dzieci do zdiagnozowania nowych rodzajow choroby alergicznej. Przebywanie na kwa-
rantannie lub izolacja powodowaty, ze dzieci wigcej czasu spedzaty w domu pod opie-
kg innych cztonkéw rodziny niz rodzice i w opinii badanych tym samym miaty tatwiej-
szy dostep do zywnosci alergizujagcej. Prawie 1/3 respondentek uwazata, ze podczas
ich nieobecnoséci w domu lub podczas pracy zdalnej dzieci mialy kontakt z alergenami
w zywnoSci przetworzonej czy w stodyczach. Co 5. matka twierdzita, ze praca zdalna




CZY PANDEMIA COVID-19 WPEYNELA NA SPOSOB ZYWIENIA DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM... 89

powodowata brak czasu na gotowanie i czgstsze korzystanie z gotowej zywnosci
(p < 0.05), zamawianie jedzenia do domu (p <0.05) i tym samym wigksze trudno$ci
W przestrzeganiu eliminacji alergenoéw z diety dziecka.

Sposob zywienia dzieci przed i w czasie pandemii COVID-19

Sposob zywienia i bezpieczenstwo diety dziecka w wieku przedszkolnym choru-
jacego na alergie pokarmowa ma kluczowe znaczenie dla stabilizacji choroby, wyci-
szenia reakcji alergicznej i immunologicznej, zaréwno lokalnej — w obrebie przewodu
pokarmowego, jak i reakcji ogdlnoustrojowej oraz utrzymania prawidlowego rozwoju.
Dieta eliminacyjna powinna by¢ zawsze powigzana z jednoczesnym wprowadzeniem
sktadnikéw zastepczych o rownowaznych wartosciach odzywczych [12, 19], co zapo-
biega wystapieniu niedoboréw sktadnikéw pokarmowych lub energii.

W badanej populacji przed okresem pandemii prawie 1/3 badanych dzieci spozy-
wala napoje roslinne, jako urozmaicenie diety i substytut mleka krowiego w przypadku
alergii na BMK. Mieszanki o wysokim stopniu hydrolizy stosowato 22 % rodzicow,
a diete elementarng, najczes$ciej w postaci preparatu Nutramigen AA, spozywalo 3 %
dzieci. Podczas trwania pandemii podaz mieszanek mlekozastepczych pozostala na
niezmienionym poziomie, natomiast napoje rosline spozywato regularnie co czwarte
dziecko (p < 0.05). Byly to gtéwnie nap6j owsiany, sojowy i migdatowy. Jak pokazuja
badania, wigksze preferencje wobec weganskich nawykoéw zywieniowych wptywaja na
postawy rodzicow, ktdrzy czgsto wybierajg substytuty mleka krowiego, w tym inne
rodzaje mleka ssakoéw i napoje roslinne [43]. Jednak wiele z tych produktéw nieko-
niecznie odpowiada potrzebom zywieniowym matych dzieci. Jesli chodzi o warto$¢
odzywcza, to roznig si¢ one znacznie od mleka krowiego, hydrolizatow mlecznych czy
mleka matki. Nie jest jasne, czy ich spozywanie moze mie¢ jakikolwiek korzystny
wplyw na zdrowie, ale dobrze wiadomo, ze nicodpowiednie zastgpienie mleka i jego
przetwordéw po pierwszym roku zycia napojami roslinnymi moze by¢ zwigzane z Wy-
stapieniem niedoboréw zywieniowych lub nawet rozwojem niedozywienia typu Kwas-
hiorkor u mtodszych dzieci, zwtaszcza, jesli nap6j ten jest jedynym lub dominujgcym
sktadnikiem diety [27, 33, 37, 39].

Spozycie warzyw w populacji dzieci w wieku przedszkolnym jest na niewystar-
czajagcym poziomie [15, 28, 35]. Wedlug Koziot-Kozakowskiej warzywa gotowane
i surowe wystepuja w dietach dzieci najczesciej kilka razy w tygodniu [26]. Podobnie
Harton opisata zbyt niskie w stosunku do rekomendacji spozycie warzyw, ich mala
réznorodno$¢ oraz istotne zmniejszenie podazy tych produktow wraz z wiekiem
[16, 17]. W badanej grupie przed pandemia rowniez zauwazono zbyt rzadkie spozycie
warzyw zielonych (15 % dzieci spozywalo je raz dziennie, a co 4. dziecko zaledwie
kilka razy w tygodniu) i czerwonych, tylko 25 % dzieci spozywalo je raz dziennie.
Czas pandemii COVID-19 wptynat istonie na zwigkszenie spozycia warzyw czerwo-
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nych w badanej grupie (p < 0.05), prawie potowa dzieci spozywala je raz dziennie, ale
spowodowal rowniez wzrost odsetka dzieci (z 10 % do 20 %, p < 0.05), ktore nigdy nie
spozywaja warzyw zielonych. Owoce wystepowaty w dietach badanych dzieci zdecy-
dowanie czgsciej, 35 % dzieci spozywato je raz dziennie, a kolejne 30 % — kilka razy
w tygodniu. W dietach dominowaty owoce cytrusowe i jablka, najrzadziej owoce
drobnopestkowe. Czas pandemii nie wptynal na czestos¢ spozywania owocow, jak
rowniez na ich réznorodnos¢ w diecie.

W badaniach krajowych nadal obserwuje si¢ zbyt niski udziat olejow roslinnych,
a duzy — thuszczéw zwierzgcych, np. masta. Badania Koziot-Kozakowskiej wykazaty,
ze dzieci przedszkolne jedzg masto codziennie, natomiast spozycie olejow jest niskie
[26]. Réwniez analizy przeprowadzone przez Chalcarza i wsp. oraz Weker i wsp. wy-
kazaly, ze okoto 3/4 dzieci spozywalo pieczywo smarowane mastem [5, 46]. W prze-
prowadzonym badaniu czesto$¢ spozycia margaryn i innych tluszczow do smarowania
pieczywa oraz oleju byta na podobnym poziomie, 10 % dzieci jadlo takie tluszcze raz
dziennie, a prawie potowa zaledwie kilka razy w miesigcu. Masto, codziennie lub kilka
razy w tygodniu, wystgpowato w dietach tylko 25 % dzieci, a czas pandemii nie wpty-
ngt na strukture spozywanych tluszczéw (p > 0.05). Produkty pelnoziarniste sg waz-
nym elementem zrdznicowanej diety dziecka, zrodtem btonnika i witamin, ale s3 tez
niechetnie spozywane przez dzieci, ktore preferuja produkty z oczyszczonej maki
i drobne kasze. U 1/3 popualacji przedszkolakow produkty te pojawialy si¢ kilka razy
w tygodniu, a co 4. dziecko wedhug dekaracji rodzicow nigdy takich produktow nie
jada. Czas pandemii nie wptynat na czestos¢ konsumpcji tego rodzaju zywnosci.

Przed pandemia obecnos$¢ stodyczy w dietach badanych dzieci byta na podobnym
poziomie, jak opisuje to w swoich badaniach Koziot-Kozakowska, w ktérych w przy-
padku potowy dzieci spozycie stodyczy byto na poziomie srednio 3 + 4 razy w tygo-
dniu, a co dziesigte dziecko jadto tg grupe produktéw codziennie lub kilka razy dzien-
nie [26]. Inne badania prezentuja zblizone wyniki, prawie % dzieci z populacji Katowic
czy z terenu Gornego Slaska spozywata stodycze codziennie, a niemal potowa 3 + 4
razy w tygodniu [24, 40]. Powszechnie wiadomo, zZe taki rodzaj zywnosci stanowi
glowne zrodlo cukrow oraz prowadzi do spozywania przez dzieci nadmiernej ilosci
kalorii [14, 45]. Powaznym problemem, ktory znacznie nasilit si¢ w okresie pandemii,
jest dostepnos¢ stodyczy. Wcezesniej, wedlug informacji od rodzicow, 3/4 dzieci nie
miato swobodnego dostepu do stodyczy, tylko otrzymywaly je od rodzicow czy opie-
kunéw, podobne wyniki opisywali w swoich badaniach Kosciej i wsp. [24]. Jednak
podczas okresow izolacji i pracy zdalnej rodzicow ta dostepnos¢ w przypadku 35 %
dzieci ulegta zmianie. Ponad potowa badanych dzieci miala dostep do ciastek czy cu-
kierkow, a co dziesigte dziecko mialo nieograniczony dostep do stodyczy i moglo sa-
modzielnie decydowac o ich jedzeniu (p < 0.05). Wzrosto rowniez spozycie stodzo-
nych napojow goracych i sokoéw z 23 % do 33 % dzieci (p < 0.05).
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Zrédtem dodatkowych kalorii s3 réwniez produkty typu fast food i zywno$é wy-
soko przetworzona. Jak pokazaly badania, spozycie tych produktéw wzrosto, szczegol-
nie pizzy i gotowych hamburgeréw oraz frytek, wezesniej wystepowaty one w dietach
1/4 dzieci kilka razy w tygodniu, a kolejna 1/4 dzieci nie jadta takich produktow wcale.
Podczas izolacji/kwarantanny w czasie COVID-19 az 30 % dzieci jadlo takie produkty
kilka razy w tygodniu, a tylko 10 % nie spozywato takiej zywnosci w ogole (p < 0.05).
Badania amerykanskie pokazaly jeszcze wyzsze spozycie gotowej, przetworzonej
zywnosci przez dzieci [13]. W latach 2015 + 2018 ponad jedna trzecia (36,3 %) dzieci
i mtodziezy spozywata zywnos¢ typu fast food codziennie [13]. Spozywanie takich dan
jest prawdopodobnym i wysoce modyfikowalnym czynnikiem ryzyka nadmiernego
zwigkszania masy ciala, gdyz charakteryzuja si¢ one duzymi porcjami, wysokg zawar-
toscig thuszczow nasyconych i duzym dodatkiem cukru [10, 34]. Obecno$¢ fast foodow
w diecie dzieci w wieku od 4 do 8 lat wigze sie z wiekszym spozyciem kalorii i thusz-
czu [2] i w badaniach przekrojowych jest powigzane z wyzszym BMI [3, 9].

W przeprowadzonym badaniu zauwazono pozytywne zmiany w wyborze plynoéw.
Badane dzieci zwigkszyly spozycie wody dwukrotnie (p < 0.05), czesto$é codziennej
podazy wzrosta z 37 % dzieci do 54 %.

Diety eliminacyjne powinny by¢ wzbogacane w produkty o poréwnywalnej war-
tosci odzywcezej do tych wykluczanych [6]. Prawidlowa eliminacja z diety sktadnikow,
najczesciej biatek pokarmowych, zalezy od profesjonalnego doradztwa, przeszkolenia
pacjenta i rodziny, co wedtug badanych rodzicow bylo znacznie utrudnione podczas
pandemii COVID-19. Stosowanie diet eliminacyjnych niesie ze soba ryzyko niewy-
starczajgcej podazy krytycznych sktadnikow odzywczych, co moze mieé¢ niekorzystny
wpltyw na zdrowie i samopoczucie, szczegolnie u dzieci z alergig na biatka mleka kro-
wiego oraz pacjentow z wieloma alergiami pokarmowymi [22]. Takie postepowanie
musi by¢ nadzorowane i monitorowane w podobnym stopniu jak leczenie farmakolo-
giczne, a potrzeba ciagglego eliminowania sktadnikow o dziataniu alergizujacym po-
winna by¢ poddawana regularnej ocenie. Istotne jest rowniez rozwazenie mozliwoscCi
wyjécia z diety i powrotu do zywienia ogblnego. W badanej grupie problem nieprawi-
dtowosci w komponowaniu diety eliminacyjnej oraz niemozno$¢ weryfikacji jej dal-
szego stosowania, pomimo posiadanej wiedzy, zgtaszata ponad 1/4 rodzicow.

Dieta eliminacyjna stosowana w przypadku alergii pokarmowej wymaga od ro-
dzicow/opiekunéw odpowiedniej wiedzy i konsekwencji w stosowaniu. Dlatego bar-
dzo wazne jest ustalenie prawidlowych wzorcow zywieniowych w przypadku koniecz-
nos$ci wprowadzenia diety eliminacyjnej i poprawnego jej komponowania w celu
pokrycia zapotrzebowania na wszystkie sktadniki odzywcze i zapobiegania ewentual-
nym niedoborom.
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WhioskKi

1.

W okresie pandemii COVID-19 okresy izolacji, kwarantanny, a takze praca zdalna
rodzicow wptywaty bezposrednio na zmian¢ sposobu zZywienia, czgstos¢ popetnia-
nych btedéw w komponowaniu positkow i wystepowanie odstepstw od diety eli-
minacyjnej.

Ograniczenie, ze wzgledu na COVID-19, dostepu do porady lekarza pediatry czy
specjalisty, jak rowniez do konsulatacji z dietetykiem skutkowato zmniejszeniem
mozliwo$ci korzystania z wiarygodnych zroédet informaciji w zakresie diety dzieci
z alergia pokarmowa.

Edukacja rodzicow/opiekunow, innych cztonkéw rodziny oraz pracownikéw pla-
cowek przedszkolnych powinna by¢ prowadzona w celu uniknigcia bledow w zy-
wieniu dzieci z alergiami pokarmowymi, a takze dzieci zdrowych.

Badanie zostato dofinansowane ze srodkow Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa

Wyzszego, jako czes¢ projektu ,,Z alergiq przez Zycie — program edukacyjny dla przed-
szkolakow” w ramach programu ,, Studenckie kota naukowe tworzg innowacje”

SKN/SP/496778 /2021.
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HAS THE COVID-19 PANDEMIC AFFECTED THE NUTRITION OF PRE-SCHOOL-AGE
CHILDREN WITH FOOD ALLERGIES?

Summary

Background. A food allergy requires thatan elimination diet be started and strictly followed. In the
case of young children, responsibility for controlling the diet rests on parents. The aim of the presented
research was to determine whether the Covid-19 pandemic influenced the diets of preschool-age children
suffering from food allergies. Parents of preschool children (3 + 6 years old) diagnosed with a food allergy
and attending kindergartens run by the city of Lublin were invited to participate in the study. The mothers
of 151 children, who took part in the study, completed a questionnaire consisting of two parts. The first
part was based on the KomPAN questionnaire assessing the frequency of consumption of products and
dishes, the second part examined changes in diets during the Covid-19 pandemic.

Results and conclusions. The most common allergens in the studied group were cow’s milk proteins,
nuts, hen’s egg whites, small-seeded fruit, cocoa, celery and citrus fruit. Two-thirds of the mothers de-
clared that they always followed an elimination diet. Every tenth respondent claimed that there were occa-
sional deviations from their diet, while the other mothers did not follow an elimination diet on a daily
basis. The problem with access to a pediatrician, specialist doctor or dietitian during the Covid-19 pan-
demic, according to one-third of the mothers, was the cause of difficulties in the correct composition of a
diet and contributed to mistakes or more frequent deviations from their diet. Every fifth respondent
claimed that remote work resulted in the lack of time for cooking and more frequent use of ready-made
food, consequently, making it more difficult to eliminate allergens from the child’s diet. As showed by the
research, the lack of time and the difficulty in accessing basic and specialized medical care meant that
during the pandemic, children more often consumed food having allergenic properties.

Key words: allergy, food allergy, elimination diet, atopic diseases, Covid-1954



