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Jakość życia dzieci chorych na alergie
Quality of life among children with allergies
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Streszczenie: Choroby alergiczne są coraz bardziej poważnym problemem zdrowotnym i społecznym w Polsce. Co trzecie dziecko odczuwa 

problemy związane z alergią. Jakość życia dzieci chorych na astmę może być znacznie obniżona przez charakterystyczne objawy choroby, takie jak 

świszczący oddech, kaszel, uczucie duszności i ucisku w klatce piersiowej. Mają one znaczący wpływ na obniżenie aktywności fizycznej dziecka, 

zwiększenie absencji w szkole, stan emocjonalny oraz gorsze wyniki w nauce. Z uwagi na liczne alarmujące doniesienia zagraniczne dotyczące nega-

tywnego wpływu chorób alergicznych na jakość życia dzieci istotne jest przeprowadzenie w Polsce badań dotyczących omawianego zagadnienia, tym 

bardziej że w Polsce aspekt obejmujący czynniki warunkujące jakość życia dzieci chorych na alergie nie został dostatecznie zbadany. Jest to problem 

priorytetowy dla zdrowia publicznego ze względu na małą skalę doniesień 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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Wstęp
Co trzeci mieszkaniec Europy cierpi na choroby 

alergiczne. W Polsce 40% ludności ma objawy alergii, 
z czego na astmę cierpi 12% społeczeństwa. Problemy 
alergiczne ma już ok. 30% dzieci. Alergie są też naj-
częstszą przyczyną zachorowań dzieci i dorosłych do 
40. r.ż. Dlatego choroby alergiczne to coraz poważ-
niejszy problem zdrowotny i społeczny w Polsce [1]. 
Jest to kluczowy problem dla zdrowia publicznego, 
tym bardziej że wysokie wskaźniki ustalone na pod-
stawie badań epidemiologicznych są wynikiem dużego 
wzrostu zachorowań na alergie w ostatnich dwóch de-
kadach [2, 3]. We wzroście tym decydującą rolę odgry-
wają czynniki środowiskowe, do których można zali-

czyć: warunki mieszkaniowe, chemiczne zanieczysz-
czenia środowiska naturalnego, oddziaływanie środo-
wiska zawodowego oraz zwyczaje żywieniowe [4–6].

Determinanty jakości życia dzieci chorych na 
alergie

Jakość życia dzieci chorych na alergie zasadni-
czo zależy od natężenia ekspozycji na alergen uczulają-
cy, a w przypadku dzieci chorych na astmę dodatkowo 
kluczowe znaczenie ma eliminacja narażenia na dym 
tytoniowy [7]. Dziecko ma lepsze samopoczucie, jeśli 
proces zapalny zostanie ograniczony przez m.in. dłu-
goterminowe stosowanie leków o działaniu przeciwza-
palnym, dostosowanych do stopnia klinicznej ciężko-
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ści choroby. Istnieje wiele metod unikania alergenów 
i czynników wywołujących objawy astmy i alergii, ich 
zastosowanie ma wpływ na lepszą jakość życia małego 
pacjenta. Zasadniczo do metod tych zalicza się:

1.  Eliminację lub ograniczenie ekspozycji na aler-
geny: pyłki roślin, roztocze kurzu domowego, 
alergeny zwierząt, zarodniki grzybów pleśnio-
wych, alergeny pokarmowe (używanie filtrów 
powietrza, zamykanie okien oraz wietrzenie po-
mieszczeń w godzinach nocnych, wybór miejsca 
wakacji w zależności od stężenia pyłków, częste 
pranie pościeli w temperaturze > 50ºC, umiesz-
czenie zwierząt poza miejscem przebywania 
dziecka, zmniejszenie wilgotności powietrza, 
dieta eliminacyjna).

2.  Karmienie naturalne.
3.  Eliminację dymu tytoniowego.
4.  Ochronę przed zakażeniami.
5.  Szczepienie przeciwko grypie [7, 8].

Do najczęstszych przyczyn zaostrzeń choroby 
zalicza się: zakażenia atypowe i wirusowe, zwiększoną 
ekspozycję na alergeny, długotrwały wysiłek fizyczny, 
stres i leki [8]. U dzieci z dobrze kontrolowaną astmą 
nie występują objawy dzienne (bądź nie częściej niż 
2 razy w tygodniu), nie występuje też ograniczenie ak-
tywności fizycznej. Dziecko takie nie budzi się w nocy 
z powodu ataku astmy i nie wymaga stosowania leków 
objawowych. Ponadto czynność płuc jest u niego pra-
widłowa i nie występują zaostrzenia choroby [7, 8].

Doniesienia naukowe dotyczące korelacji 
między wskaźnikami jakości życia a stosowanymi 
metodami oceny obiektywnej są zmienne. Jedne wska-
zują na rzadkie występowanie korelacji [9–11], inne 
dowodzą silnych korelacji [12]. Badania dotyczące 
wpływu występowania objawów alergii na funkcjo-
nowanie pacjenta obejmowały chorych w różnych 
grupach wiekowych: dzieci, nastolatków oraz doro-
słych. Guyatt i Juniper przeprowadzili badanie ankie-
towe obejmujące nastolatków w wieku 12–17 lat. Jego 
wyniki podają, że u osób z alergicznym nieżytem nosa 
(ANN) najczęściej występuje trudność koncentracji 
uwagi podczas zajęć szkolnych [13]. U dzieci zaś ob-
serwuje się więcej objawów, do których zalicza się: 
problem z koncentracją uwagi, zaburzenia zachowa-
nia, rozdrażnienie, mniejsze zainteresowanie zajęciami 
szkolnym przekładające się na niską aktywność spo-
łeczną, częste zmiany nastroju oraz łatwe męczenie się 
[14]. Badania obejmujące dzieci z ANN porównujące 
je ze zdrowymi rówieśnikami podają, że rodzice częś-
ciej zgłaszają u chorych dzieci: objawy depresji, niepo-
kój, lęk, nieśmiałość, łatwe męczenie się przy stosun-

kowo niewielkim wysiłku [15, 16]. U dzieci tych wy-
stępuje słabsza zdolność zapamiętywania, uczenia się 
oraz ograniczona zdolność percepcji niż u zdrowych 
rówieśników (p < 0,02) [17].

Jakość życia dzieci chorych na astmę może być 
znacznie obniżona przez charakterystyczne objawy 
choroby, takie jak świszczący oddech, kaszel, uczucie 
duszności i ucisku w klatce piersiowej [18]. Objawy te 
mają znaczący wpływ na obniżenie aktywności fizycz-
nej dziecka, zwiększenie absencji w szkole, stan emo-
cjonalny oraz gorsze wyniki w nauce. W badaniach 
oceniających wpływ astmy oskrzelowej na jakość życia 
dzieci najczęściej wykorzystuje się kwestionariusz 
Asthma Severity Scale. Narzędzie to było początkowo 
opracowane tylko dla dzieci. Obecnie istnieje również 
wersja dla dorosłych. Badanie dotyczy kontroli prze-
biegu choroby, ma na celu subiektywną ocenę stopnia 
ciężkości schorzenia [19, 20]. Ponadto u dzieci z astmą 
zaleca się także swoiste narzędzie: Pediatryczny Kwe-
stionariusz Jakości Życia Osoby z Astmą Oskrzelową 
(PAQLQ, Pediatric Quality of Life Questionnaire) 
lub wersję obejmującą wystandaryzowane czynności 
– PAQLQ(S). Oba kwestionariusze można zastosować 
u dzieci powyżej szóstego roku życia [19]. PAQLQ 
oraz PACQLQ (Paediatric Asthma Caregiver’s Quality 
of Life Questionnaire) posłużył się zespół Cano-Gar-
cinuńo badający jakość życia dzieci chorych na astmę 
i ich opiekunów [21]. Wyniki badania potwierdziły ne-
gatywny wpływ choroby na jakość życia dzieci.

Jakość życia dzieci w świetle doniesień naukowych
W Polsce w 2004 r. Madaj i wsp. przeprowa-

dzili badanie dotyczące jakości życia dzieci chorych 
na astmę oskrzelową [18], w wieku 7–17 lat. Badanie 
jakości życia zostało wykonane przy zastosowaniu 
Pediatrycznego Kwestionariusza Jakości Życia autor-
stwa prof. E. Juniper. Ankieta składała się z 23 pytań 
dotyczących: aktywności fizycznej, emocjonalnej oraz 
objawów. Odpowiedzi na pytania były punktowane 
w skali 1–7, gdzie „1” oznaczało maksymalne ogra-
niczenie danej funkcji, a „7” – stan pełnego zdrowia. 
Badanie kwestionariuszowe przeprowadzono dwukrot-
nie razem z badaniami spirometrycznymi. Przeprowa-
dzone badanie pozwoliło ocenić korzyści z zastoso-
wania Pediatrycznego Kwestionariusza Jakości Życia 
w pediatrycznej praktyce alergologicznej. U części 
badanych dzieci w ciągu 2 tygodni zaobserwowano 
poprawę jakości życia mimo braku poprawy parame-
trów spirometrycznych, a u innych dzieci zależność 
odwrotną: pogorszenie jakości życia mimo braku po-
gorszenia parametrów spirometrycznych [18]. Zatem 
wyniki potwierdzają tezę, że badania drożności dróg 
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oddechowych nie zawsze w pełni odzwierciedlają 
zmiany zachodzące w jakości życia dziecka. Do po-
dobnych wniosków doszli Włosi w 2007 r., po zbada-
niu wpływu alergicznego nieżytu nosa na jakość życia 
dzieci [11]. W tym przypadku posłużono się autorskim 
kwestionariuszem. Autorzy podtrzymują, że badanie 
jakości życia za pomocą kwestionariusza powinno być 
wykonywane przez lekarzy specjalistów w praktyce 
klinicznej, wyniki tych badań różnią się bowiem od 
rutynowo ocenianych parametrów klinicznych, a mają 
znaczący wpływ na poprawę zdrowia dziecka.

Alergiczne reakcje pokarmowe zalicza się do 
grupy niepożądanych reakcji pokarmowych nietok-
sycznych, przejawiających się różnymi objawami, 
takimi jak: objawy skórne, objawy ze strony jamy 
ustnej (OAS, oral allergy syndrome) oraz inne objawy 
obejmujące przewód pokarmowy, układ oddechowy 
i narząd wzroku [19]. W badaniach jakości życia z aler-
giami pokarmowymi u dzieci najczęściej wykorzystuje 
się kwestionariusz CHQ-PF 50 lub wersję PF 28. Do-
tychczas nie opracowano swoistych kwestionariuszy 
dla chorych z alergicznymi reakcjami pokarmowymi 
[19]. Niemniej jednak alergia pokarmowa może wywo-
ływać lęk dziecka oraz niepokój rodziców. Powodem 
jest obawa przed reakcją organizmu dziecka na aler-
geny znajdujące się w pokarmie [22]. Potwierdzeniem 
tego są doniesienia z konferencji Europejskiej Akade-
mii Alergologii i Immunologii Klinicznej (EAACI), 
które podają, że alergie pokarmowe i ciężar, jakim 
jest zagrożenie życia, bardzo ograniczają funkcjono-
wanie dzieci. Co piąte dziecko uczulone na pokarm 
w ogóle nie bierze udziału w imprezach lub piknikach 
organizowanych przez ich rówieśników. Takie zjawi-
sko jest powodem narastającego poczucia samotności 
i niepokoju. Co ważne, co dziesiąte dziecko całkiem 
rezygnuje z aktywności fizycznej w obawie przed 
wstrząsem anafilaktycznym wywołanym ćwiczeniami. 
Bycie alergikiem to wielka udręka dla dziecka, a ciągły 
stan alarmowy, który je otacza, nie służy rozwojowi 
ani dobremu samopoczuciu. Dzieci z alergią pokar-
mową bardziej boją się jedzenia niż dzieci z cukrzycą. 
Kolejnym ważnym aspektem obniżającym jakość życia 
młodych alergików jest konieczność noszenia przy 
sobie urządzeń, które mogą uratować życie w przypad-
ku wstrząsu anafilaktycznego [23]. 

Jakość życia dzieci chorych na alergie w świetle 
doniesień krajowych

W Polsce aspekt obejmujący czynniki warunku-
jące jakość życia dzieci chorych na alergie nie został 
wystarczająco zbadany. W 2004 r. zespół Madaj prze-
prowadził pilotażowe badanie, jednak obejmowało ono 

wyłącznie astmatyków, ponieważ posłużono się narzę-
dziem, jakim jest Pediatric Asthma Quality of Life Qu-
estionnaire (PQLQ). Na podstawie tego samego kwe-
stionariusza podobne badania przeprowadził zespół 
Stelmach [24, 25], jak również zespoły: Farnik analizu-
jący przydatność kwestionariusza PQLQ [26], Trzcie-
nieckiej-Green badający jakość życia dzieci chorych na 
astmę oskrzelową [27] oraz zespół Ziory badający kore-
lację parametrów spirometrycznych z badaniem jakości 
życia u dzieci z astmą stabilną [28]. Porównania jakości 
życia dzieci z jakością życia u dorosłych osób chorych 
na astmę dokonał także w 2010 r. zespół naukowców 
z Wrocławia, który przeprowadził badanie dotyczące 
wpływu czynników społeczno-demograficznych na 
jakość życia chorych na astmę oskrzelową [29]. Celem 
przeprowadzonego badania była ocena cech społecz-
no-demograficznych uwzględniająca: wiek, płeć i wy-
kształcenie oraz ich wpływ na jakość życia chorych 
na astmę. Badania jakości życia przeprowadzono przy 
użyciu kwestionariusza ogólnego Euro-Quality of Life 
Questionnaire (EQ-5D) oraz specyficznego Asthma 
Quality of Life Questionnaire (AQLQ). Autorzy 
badania podają, że największy wpływ na jakość życia 
astmatyków mają bodźce środowiskowe, wiek oraz 
ograniczenie aktywności. Zaobserwowano statystycz-
nie istotną współzależność między wykształceniem 
a objawami, ograniczeniem aktywności i bodźców 
środowiskowych. Samoocena w tych przypadkach jest 
wyższa u osób z wykształceniem wyższym niż u osób 
z wykształceniem zawodowym.

Jakość życia dzieci chorych na alergie w świetle 
doniesień zagranicznych

W literaturze zagranicznej częściej spotyka 
się badania dotyczące omawianego problemu. Jednak 
tutaj również choroby alergiczne nie są poddawane 
analizie jako całość, badane są jedynie jako odrębne 
jednostki chorobowe. Dla przykładu Camelo-Nunes 
oraz Solé w 2010 r. dokonali przeglądu literatury do-
tyczącej alergicznego nieżytu nosa jako wskaźnika 
jakości życia [30]. Autorzy potwierdzają, że jakość 
życia często jest obniżona u pacjentów z alergicz-
nym nieżytem nosa (ANN) przez klasyczne objawy 
choroby, takie jak: kichanie, świąd, wyciek z nosa 
i niedrożności nosa. Ponadto w patofizjologii ANN 
często jest przyczyną zakłóceń snu, co w efekcie pro-
wadzi do: zmęczenia, drażliwości, osłabienia pamięci, 
senności w ciągu dnia, a nawet depresji. Choroba ta 
niesie ze sobą również skutki finansowe, które stają 
się większe, jeśli uwzględnimy dowody na to, że aler-
giczny nieżyt nosa towarzyszy chorobom takim jak 
astma czy zapalenie zatok. Niedrożność nosa, jako 
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najbardziej widoczny objaw, jest związana z zabu-
rzeniami snu, które mogą mieć ogromny wpływ na 
zdrowie psychiczne, a zwłaszcza na zdolność uczenia 
się i koncentracji uwagi u dzieci [30, 31]. Do podob-
nych wniosków doszedł Lewis-Jones w 2006 r. po 
przestudiowaniu literatury dotyczącej wpływu ato-
powego zapalenia skóry na jakość życia dzieci [32]. 
Atopowe zapalenie skóry jest jedną z najczęstszych 
nawracających chorób przewlekłych w dzieciństwie. 
Wraz ze wzrostem częstości występowania na całym 
świecie powoduje poważne społeczne i finansowe 
konsekwencje dla jednostek, systemu ochrony zdrowia 
i społeczeństwa jako całości. Najczęstszymi objawami 
choroby są świąd i ból, które powodują bezsenność 
u ponad 60% dzieci. Brak snu prowadzi do zmęcze-
nia, zmiany nastroju, zaburzenia psychospołecznego 
funkcjonowania dziecka i jego rodziny. Zakłopotanie 
dziecka, dokuczanie ze strony rówieśników są przy-
czynami izolacji społecznej i mogą prowadzić do de-
presji lub unikania szkoły. Dziecko jest ograniczone 
w szczególności w odniesieniu do odzieży, wakacji, 
przebywania z przyjaciółmi, posiadania zwierząt do-
mowych, pływania lub możliwości uprawiania sportu. 
Ponadto koszty związane z leczeniem mogą znacząco 
wpływać na rodziny o niższych dochodach. Utrata 
jakości życia spowodowana egzemą dziecięcą może 
być większa lub porównywalna z astmą i cukrzycą 
[32, 33]. Również Chamlin i Chren dokonały przeglą-
du literatury poświęconej atopowemu zapaleniu skóry 
i jego wpływowi na jakość życia dzieci [34]. Atopowe 
zapalenie skóry ma negatywny wpływ na emocje i za-
chowanie dzieci, różniący się w zależności od wieku 
dziecka. Najczęstsze emocjonalne objawy to draż-
liwość, niepokój i nasilona skłonność do płaczu wy-
woływane świądem. Ponadto rodzice małych dzieci 
zauważają, że są one bardziej czepliwe oraz sfrustro-
wane. Niektóre badania udokumentowały zwiększanie 
zaburzeń psychicznych wraz z nasilaniem się objawów 
choroby [34–36]. Podobnie jak w przypadku astmy 
następstwem objawów atopowego zapalenia skóry są 
problemy ze snem, czego konsekwencjami są: zmę-
czenie dziecka w ciągu dnia, zwiększona drażliwość, 
problemy z dyscypliną. Senność w ciągu dnia ma 
także negatywny wpływ na koncentrację uwagi, a tym 
samym na naukę [34, 37–39]. W 2008 r. Chińczycy 
dokonali analizy wpływu wieku i płci na jakość życia 
dzieci z atopowym zapaleniem skóry [40]. Badanie, 
które objęło dzieci w wieku 5–16 lat, przeprowadzo-
no przy użyciu punktacji atopowego zapalenia skóry 
(SCORAD) i Nottingham Egzema Severity Score 
(NESS). Analizie poddano cztery płaszczyzny mające 
wpływ na jakość życia: swędzenie, zaburzenia snu, le-

czenie i aktywność fizyczną. Dokuczliwe swędzenie 
oraz zaburzenia snu dotyczyły obu płci podobnie, lecz 
bardziej były nasilone u dzieci poniżej 10. r.ż. (swę-
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 alarmujące doniesienia za-

graniczne na temat negatywnego wpływu chorób aler-
gicznych na jakość życia dzieci istotne jest przepro-
wadzenie w Polsce badania dotyczącego omawianego 
zagadnienia. Jest to problem priorytetowy dla zdrowia 
publicznego ze względu na małą skalę doniesień na-
ukowych. Co więcej, w obecnych czasach obserwuje 
się wzrost zainteresowania jakością życia pacjentów 
cierpiących na różnego rodzaju schorzenia. Jakość 
życia pacjenta to temat, który staje się coraz bardziej 
popularny w literaturze naukowej. Coraz częściej 
bada się obiektywne i subiektywne odczucia pacjenta 
dotyczące jego stanu chorobowego. Obecnie priory-
tetem UE jest jakość życia pacjentów cierpiących na 
przewlekłe niezakaźne choroby. Pacjenci zgłaszają 
szereg problemów dotyczących ich ogólnej aktywno-
ści oraz pogorszenie jakości życia w relacji do zdrowia 
(HRQoL, Health Related Quality of Life). Dlatego 
istotną składową pomiarów zdrowia w danej populacji 
jest zrozumienie, że jakość życia pacjentów jest równie 
ważna jak parametry kliniczne. Badania nad jakością 
życia są wyrazem holistycznego podejścia do pacjen-
ta. Mają istotne znaczenie w chorobach przewlekłych. 
Poza czasem przeżycia mogą bowiem być główną 
zmienną zależną w modelach oceny efektywności le-
czenia i opieki [41]. Tradycyjne badania skupiają się 
przede wszystkim na ocenie wpływu terapii na kontro-
lę objawów i częstość występowania powikłań, nato-
miast ich wpływ na jakość życia jest znacznie rzadziej 
analizowany. W ostatnich dziesięcioleciach poddano 
analizie ocenę jakości życia pacjentów z chorobami 
przewlekłymi, czego dowodem jest m.in. potwierdze-
nie, że często niektóre zmiany, mało istotne w odczuciu 
personelu medycznego, znacząco wpływają na chorych 
lub ich rodziny. Natomiast inne zmiany, które lekarzom 
wydają się istotne z punktu widzenia zarówno stanu 
zdrowia, jak i sytuacji życiowej pacjentów, nie są przez 
chorych zauważane. Wobec tego analiza czynników 
warunkujących jakość życia pacjentów z chorobami 
alergicznymi, ich rozpoznanie oraz określenie skali 
narażenia w niedługiej przyszłości może posłużyć do 
opracowania profilaktyki pierwszo- oraz drugorzędo-
wej chorób alergicznych. Jest to bardzo ważny aspekt 
z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia, ponieważ 
nisko oceniana jakość życia przez pacjenta prowadzi do 
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rozwoju innych chorób, a tym samym wzrostu kosztów 
leczenia.

Tym bardziej należy mieć na uwadze, że 
choroby alergiczne dotykają 30% dzieci, a to rzutuje 
na pogorszenie jakości życia populacji w wieku star-
szym [42]. Dlatego należy śledzić rozwój chorób prze-
wlekłych, zdrowe dzieciństwo jest bowiem szansą na 
zdrową starość.
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