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Ob alergijski bolezni se poslabsa kakovost Zivijenja otroka in njegove druzine. Zdravila
pomembno izboljSajo kakovost Zivljenja, a so bolniki kljub temu pogosto nezadouvoljni.
Zato se zatecejo k zdravilcem. Malo je podatkov o ucinkouvitosti obravnave otrok pri zdra-
vilcih. Z raziskavo smo Zeleli ugotouviti pogostost, vzroke in bolnikovo oceno ucinkouvitosti
takega zdravljenja v skupini slovenskih otrok z alergijsko boleznijo.

Starsi 497 otrok, mlajsih od 15 let, s potrjeno alergijsko boleznijo so izpolnili vprasalnik o
uporabi, vzroku za uporabo, vrsti, ucinkovitosti zdravilskih metod in o vplivu obravnave
pri zdravilcu na kakovost Zivljenja. Navedli so tudi podatke o svoji izobrazbi in kraju
bivanja.

42,85 % otrok je bilo v obravnavi pri zdravilcih. Med njimi so previadovali otroci z astmo.
Bioresonanca je bila najpogosteje uporabljena metoda (59,2 %). Obravnave pri zdravil-
cu so se pogosteje posiuzevali otroci starsev s srednjesolsko ali niZjo izobrazbo in tisti, ki
Zivijo v mestu (p <0,001). Dolgotrajno zdravljenje in strah pred stranskimi ucinki gluko-
kortikoidouv sta bila najpogostejsa vzroka za tako zdravljenje. Obisk zdravilca je najvec-
krat priporocil bolnik, ki je bil zadovoljen z njegovo obravnavo (p <0,001).

Raziskava potrjuje, da se otroci z alergijsko boleznijo pogosto obravnavajo pri zdravilcih.
Vecina starseuv je s tem nacinom zdravljenja zadovoljna, a ne opaza bistvenega izboljSa-
nja otrokovega zdravja in kakovosti Zivijenja v druzini.

alternativno zdravljenje; pogostost; zadovoljstvo; otrok

Abstract

Background

Methods

Results

Allergic diseases impair quality of life of affected child and his family. Drugs which are
generally used for treatment of allergic diseases significantly improve quality of life.
Houwever, patients are frequently unsatisfied so they try complementary or alternative
methods of treatment (CAMs). There are limited published data concerning the relative
effect of CAMs in allergic children. The purpose of this study was to evaluate the prevalence
of the usage and the effectiveness of CAMs in a group of Slovene allergic children.

Parents of 497 children under 15 years with allergic disease confirmed by allergy testing
completed a questionnaire designed for the study about the use of different types of CAMs.
They were asked about their educational level, place of residence, the reason of their
decision for seeking CAMs, about their opinions regarding the effects of CAMs and
improvement of quality of their life.

The overall use of CAMs was 42.85 %. The most common treatment was bioresonance
(59.2 %). The highest prevalence of the use of these treatments was in asthmatics (45.7 %)
and it was higher among children coming from urban arveas of Slovenia and among
those with parents having education level of less than college (P < 0.001). Long-term
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corticosteroid treatment and possible side effects of such treatment were the main reason
Jfor seeking CAMs. Alternative treatments were usually recommended by successfully
treated patient (P <0.001).

Conclusions We demonstrated in a group of Slovene children that the prevalence of the use of CAMs is
very high. The majority of children and their parents were satisfied with the treatment, but
there was no significant improvement of child’s health and the quality of life of the family.

Key words alternative treatment; prevalence; satisfaction; child

Uvod Preiskovanci in metode

Podrocje zdravilstva v Sloveniji ni zakonsko urejeno.
Ne vemo, kako pogosto nasi bolniki is¢ejo pomoc pri
zdravilcih. V svetu se vse ve¢ kroni¢nih bolnikov zdra-
vi pri zdravilcih. Astma je najpogostejsa kroni¢na bo-
lezen pri otroku. Prevalenca astme in drugih alergij-
skih bolezni je v zadnjih desetletjih narasc¢ala tako pri
otrocih kot pri odraslih. Novejse raziskave nakazuje-
jo, da je prevalenca astme dosegla plato.! Atopijsko
bolezen naj biimelo 35 % populacije.? To so kroni¢ne
vnetne bolezni, za katere Se ne poznamo zdravil, ki bi
vnetje povsem pozdravila. Zdravilo izbire za zdravlje-
nje alergijske astme in rinitisa pri otroku so inhalacij-
ski glukokortikoidi, medtem ko glukokortikoide red-
keje uporabljamo za zdravljenje alergijskega konjunk-
tivitisa.»* Za preventivno zdravljenje astme sta obicaj-
no potrebna dva dnevna odmerka zdravila, ki ju daje-
mo otroku preko podaljska z ustnikom ali masko. Tak
nacin zdravljenja je v¢asih motec za otroka in njego-
vo druZzino.

Bolniki z atopijskim dermatitisom (AD) imajo obicaj-
no suho in obcutljivo kozo zznacilnimi srbe¢imi spre-
membami. Zato morajo poleg lokalnega zdravljenja s
protivnetnimi zdravili, ki vsebujejo kortikosteroide,
pimecrolimus ali tacrolimus, skrbeti tudi za ustrezno
nego koze. Prav nega koze je poleg izogibanja stiku z
drazec¢imi snovmi najpomembnejsa za preprecevanje
poslabsan;j.>® Bolniki ne smejo uporabljati tekoc¢ih mil,
penecih kopeli in oblacil iz umetnih, a pogosto mo-
dnih tkanin, zaradi ¢esar se zlasti najstniki pocutijo
drugacne od vrstnikov.

Bolniki z alergijsko boleznijo so pogosto nezadovolj-
ni zaradi dolgotrajnega zdravljenja, nac¢ina zdravlje-
nja ali pa zaradi bojazni pred stranskimi uc¢inki zdra-
vil. Zato se zatecejo k zdravilcem. Kljub Stevilnim no-
vim zdravilom, ki so na voljo za zdravljenje alergij-
skih bolezni, popularnost zdravilskih metod v svetu
narasca, kar velja zlasti za zdravljenje astme.” Med zdra-
vilske metode pristevamo: akupunkturo, masazo, spe-
leoterapijo, homeopatijo, kiropraktiko, bioresonan-
co, zdravljenje z zelis¢i in druge. Izbira oblike zdravil-
ske metode je odvisna od geografskega porekla, na-
¢ina zivljenja, Zivljenjskega okolja, navad, verskega
prepricanja in zdravstvene osvescenosti posamezni-
ka.® Ni §e znano, kako pogosto se slovenski otroci z
alergijsko boleznijo obravnavajo pri zdravilcih.
Namen raziskave je bil ugotoviti pogostost, vzroke in
ucinkovitost uporabe razli¢nih oblik zdravilstva pri
zdravljenju skupine slovenskih otrok z alergijsko bo-
leznijo.

Raziskava je bila izvedena med 15. junijem in 15. ok-
tobrom 2005. Vanjo je bilo vkljuc¢enih 600 otrok z ast-
mo, konjunktivitisom in AD. Pogoj za vkljucitev v raz-
iskavo je bila alergijska etiologija bolezni, potrjena s
prisotnostjo specifi¢nih protiteles IgE za razli¢ne pre-
hranske ali inhalacijske alergene, in s pozitivnimi koz-
nimi testi alergije z vbodno metodo. Vsi otroci so bili
mlajsi od 15 let in so Ziveli na obmodju severne Pri-
morske in Celja z okolico. Na Primorskem so bili po-
slani anketni listi (Pril.1) o uporabi zdravilskih metod
(akupunkture, bioresonance, masaze, homeopatije,
zdravljenja z zelis¢i in drugih oblik) na domac naslov
450 otrok iz registra alergoloske ambulante regijske
bolnis$nice. Starsi 150 zaporednih otrok, ki so prislina
pregled k alergologu v bolnisnico v Celju, pa so an-
ketne liste dobili ob obisku. Sprasevali smo jih o vzro-
ku za njihovo odlocitev, uspehu zdravljenja, vplivu
zdravilskih metod na kakovost Zivljenja otroka in nje-
gove druzine, vrsti alergijske bolezni, kraju bivanja in
izobrazbi starSev. Izpolnjene anonimne ankete so vr-
nili po posti ali osebno ob obisku pri zdravniku.
Podatki so bili obdelani na osebnem rac¢unalniku v
programski aplikaciji SPSS 11.0 s pomocjo testa y? z
Yatesovim popravkom. Za statisti¢no znacilno je bila
doloc¢ena vrednost p <0,01.

Rezultati

Pravilno izpolnjen anketni list so vrnili starsi 497 (82,8
%) otrok. Med njimi je bilo 237 (47,7 %) deklic in 260
(52,3 %) deckov. Njihova starost je bila 6,8 + 2,1 leta. V
skupini je bilo 282 (56,7 %) otrok z astmo, 199 (40,1
%) otrok z AD in 16 (3,2 %) otrok z alergijskim ko-
njunktivitisom. Zaradi alergijske bolezni so se zdravi-
li 3,1 + 1,8 leta. Prevladovali so otroci, ki so ziveli na
vasi (41,25 %). Nekoliko manj jih je Zivelo v vec¢jem
kraju (33,2 %) ali v mestu (25,55 %). Vecina starSev
teh otrok je dokoncala vsaj srednjo solo (82,5 %). Uni-
verzitetno izobrazbo pa je imelo 34,6 % starSev.

Starsi 42,85 % otrok so se odlo¢ili za uporabo zdravil-
skih metod pri zdravljenju svojih otrok. 45,7 % otrok
z astmo, 34,2 % otrok z AD in 37,5 % otrok z alergij-
skim konjunktivitisom je obiskalo zdravilca (S1.1). Kot
vzrok za njihovo odlocitev so star$i in otroci najpogo-
steje navajali dolgotrajno zdravljenje s kortikostero-
idi (32,9 %) in strah pred njihovimi stranskimi uc¢inki
(28,3 %) (SL. 2). Bioresonanca je bila najpogosteje upo-
rabljena zdravilska metoda (SL 3). Za zdravilstvo so
se pogosteje odlocali starsi s srednjesolsko ali nizjo
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Figure 5. Most frequent ways of recommendation for
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izobrazbo (y?=12,56; p <0,001) in starsi, ki so Ziveli v
mestnem okolju (y? = 20,45; p <0,0001) (SL. 4).
Obic¢ajno so informacijo o uc¢inkovitosti in obliki
zdravljenja pridobili od bolnikov, ki so bili zadovolj-
ni z uporabo zdravilskih metod, ali pa od njihovih
znancev, ki so jih slednji o tem seznanili (y* = 22,12;
p <0,001). Starsi 2,6 % otrok so navedli, da jim je tak
nacin zdravljenja svetoval osebni zdravnik, 13,9 % pa,
da so jim obisk pri zdravilcu svetovali drugi zdrav-
stveni delavci (Sl. 5). Kar 86,4 % vprasanih je bilo za-
dovoljnih z obravnavo pri zdravilcu. Navedli so, da se
je zdravstveno stanje otroka po uporabi zdravilske me-
tode izboljsalo pri 28,2 % otrok, poslabsalo pri 9,4 %
otrok in ostalo nespremenjeno pri 62,4 % otrok. Le
26,23 % vprasanih je menilo, da se je izboljsala kako-
vost zivljenja otroka in druzine.
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ANKETA O UPORABI ZDRAVILSKIH METOD
ZA ZDRAVLJENJE ALERGIJSKIH BOLEZNI PRI OTROKU

Ime in priimek otroka (zacetni ¢rki) ) . Starost: let mesecev.
Spol otroka (obkrozite): 1. deklica,
2. decek.
Druzina zivi v (obkrozite): 1. v mestu;
2. v kraju ali ve¢jem naselju;
3. navasi ali na podezelju.
Izobrazba star§ev (oznadite): mati: oce:
Zaklju¢ena: osnovna 3Sola
poklicna sola
srednja Sola
visja Sola
fakulteta
univerza

Vrsta alergijske bolezni (obkrozite): 1. astma,
2. atopijski dermatitis (ekcem koze),
3. alergijski rinokonjunktivitis (seneni nahod, vnetje oci ...),
4. drugo

Trajanje dosedanjega zdravljenja: let mesecev.

Ali ste kdaj zaradi zdravljenja otroka obiskali zdravilca? (obkrozite) 1. DA 2.NE
Ce je vas odgovor na prejSnje vprasanje DA, nadaljujte anketo.

Zakaj ste se odlocili za obisk zdravilca in uporabo zdravilske metode? (obkrozite)
1. dolgotrajno zdravljenje,
2. neuspesno dosedanje zdravljenje,
3. bojazen pred stranskimi ucinki zdravil,
4. zdravnik ni prisluhnil tezavam,
5. drugo

. osebni zdravnik;

. drugi zdravniki;

. drugo zdravstveno osebije;

. bolnik, ki se je ze uspesno alternativno zdravil;
. Znanci;

drugo

Kdo vam je priporocil obisk zdravilca ? (obkrozite)

QNN AN =

Oblika (vrsta) zdravilske metode (oznacite, e se alternativno zdravite): 1. zdravljenje z zelisci,

2. homeopatsko zdravljenje,
3. bioresonanca,

4. akupunktura,

5. fizioterapija,

6. drugo

Kaksno je bilo zdravstveno stanje otroka po uporabi zdravilske metode? (obkrozite) 1. slabse,
2. enako,
3. boljse.
Ali ste bili z obiskom pri zdravilcu zadovoljni? (obkrozite) 1. zelo zadovoljni,
2. zadovoljni,
3. nezadovoljni.

Ali se je po uporabi zdravilske metode spremenila kakovost Zivljenja otroka in druzine? (obkrozite)
1. se je poslabsala,
2. ostala je ista,
3. se je izboljsala.

Priloga 1. Vprasainik za starse.

Insert 1. Questionnaire for parents.
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Razpravljanje

Pogostost uporabe zdravilstva v opazovani skupinije
podobna kot v drugih drzavah, saj naj bi po podatkih
iz literature zdravilca vsaj enkrat obiskalo 25 do 50 %
otrok.? V svetu narasc¢a uporaba zdravilstva zlasti pri
otrocih in odraslih z astmo. Tak nacin zdravljenja naj
bi poskusilo 70 do 80 % astmatikov, zlasti tistih, ki se
zdravijo ze vec¢ let.’® Tudi v nasi skupini so se za zdra-
vilstvo najpogosteje odlocili astmatiki, a ne znacilno
pogosteje kot bolnikiz AD in alergijskim konjunktivi-
tisom (%= 6,54; p = 0,037). Astmatiki in njihove druzi-
ne pogosto ne zaupajo metodam empiri¢ne medici-
ne. Dolgotrajna bolezen z ob¢asnimi poslabsanji da-
je bolniku in starSem vtis, da zdravila ne pomagajo.
Poznani so jim stranski ucinki zdravil. Nekateri od-
klanjajo tudi nacin zdravljenja. Astmatiki so pogosti
obiskovalci zdravstvenih ustanov in imajo tako kot
nekateri drugi kroni¢ni bolniki obc¢utek, da jim zdrav-
stveno osebje morda ne prisluhne, kar pripomore k
temu, da se zatecejo k zdravilcem. Zlasti tisti, pri kate-
rih se z zdravili ne doseze nadzor nad boleznijo, Zeli-
jo poizkusiti nekaj novega, za kar med ljudmi prevla-
duje mnenje, da je naraven in povsem neskodljiv na-
¢in zdravljena in tudi odkrivanja bolezni.! V svetu
zdravilce najpogosteje obisc¢ejo bolniki, ki so neza-
dovoljni z odnosom zdravstvenega osebja do njiho-
ve bolezni.!? Raziskava je pokazala, da jih pri nas naj-
pogosteje obiscejo tisti bolniki, ki se daljse obdobje
zdravijo s kortikosteroidi in se bojijo njihovih stran-
skih uc¢inkov. Upostevati moramo, da so v skupini pre-
vladovali otroci z astmo (60,6 %). Razli¢na je tudi naj-
pogosteje uporabljena zdravilska metoda. Drugod se
za zdravljenje otrok z alergijsko boleznijo, zlasti z ast-
mo, najpogosteje posluzujejo zelis¢, akupunkture in
homeopatije, pri nas pa bioresonance.’®** Sorodne
raziskave so tudi pokazale, da se za obisk pri zdravil-
cu pogosteje odlocijo starsi z nizjo izobrazbo, zZiveciv
mestnem okolju, in da na njihovo odlocitev najbolj
vplivajo informacije, ki jih pridobijo od ljudi, ki so
zdravilce ze obiskali.® Zaskrbljujoc je podatek raziska-
ve, da so zdravstveni delavci priporocili zdravilstvo
kljub temu, da to podro¢je v Sloveniji $e ni pravno
urejeno. Priporocila za uporabo zdravilstva naj bi te-
meljila na znanstveno dokazani uc¢inkovitosti posa-
mezne metode zdravljenja, poznavanju stranskih uc¢in-
kov takega zdravljenja in Skode, ki bi nastopila zaradi
mozne opustitve dotedanjega zdravljenja. Poznani so
namrec stranski uc¢inki posameznih oblik zdravilstva.
Hude alergijske reakcije nastopijo ob uporabi zelis¢,
z akupunkturo se lahko povzroci okvara tkiva, zaradi
opustitve dotedanjega zdravljenja se poveca Stevilo
sprejemov otrok z astmo v bolni$nico in celo smrti
zaradi astme. Doloc¢ene vrste zdravilstva lahko vpliva-
jo na empiri¢no zdravljenje.'*77 In ne nazadnje tisti,
ki svetuje obisk zdravilca, bi moral bolnika seznaniti s
stroski, ki bodo ob tem nastali, a so vecini obi¢ajno
nepoznani.

Raziskave so pokazale, da bolniki izjemoma seznani-
jo osebnega zdravnika s svojo odlocitvijo o vkljucitvi
zdravilskih metod v program svojega zdravljenja. Za-
molcijo obiske pri zdravilcu, zacasne in trajne preki-
nitve dotedanjega zdravljenja. O tem spregovorijo, ko

pride do poslabsanja ali pa se ne uresnicijo njihova
pri¢akovanja.

Kljub temu je vecina bolnikov z obiskom zdravilca
zadovoljna.® V nasi raziskavi je bila Cetrtina vprasanih
celo bolj zadovoljna kot z vsem dotedanjim zdravlje-
njem. Vecina pa je menila, da je otrokovo zdravstve-
no stanje ostalo enako. Tudi Johnston v svoji raziska-
vi o uporabi zdravilstva pri AD ugotavlja, da v 53 %
ostane otrokovo zdravstveno stanje enako kot pred
uporabo zdravilske metode in da kar 56 % sodelujo-
¢ih ne bi priporocilo zdravilca drugim bolnikom.!® Re-
zultata obeh raziskav sta primerljiva. Ostaja nepojas-
njeno, kaj je vzrok za zadovoljstvo bolnikov. Z raz-
iskavo nismo ugotavljali statisticno pomembnega iz-
boljsanja kakovosti zivljenja otroka in njegove druzi-
ne (x* = 0,02; p = 0,87). Vecina avtorjev meni, da je
zadovoljstvo posledica prepri¢anja bolnika, da so
zdravilske metode varne, da je bolniku prepusc¢ena
odlocitev o izbiri zdravilske metode, in obc¢utka, da
mu zdravilec prisluhne in se posveti le njemu in nje-
govi bolezni.® ' 1z pogovorov s starsi je razvidno, da
je obisk pri zdravilcu daljsi, kot je pri osebnem zdrav-
niku ali specialistu, in tudi finan¢no ovrednoten.
Kljub temu da z raziskavo nismo Zeleli ovrednotiti za-
pletov uporabe zdravilskih metod, smo lahko iz pri-
pisov starSev razbrali, da je do njih prihajalo. 3,5 %
tistih, ki so obiskali zdravilca, je navajalo zaplete. Le
pridekliciz AD je prislo do hudega poslab$anja, zara-
di katerega se je zdravila v bolnisnici.

Zakljucki

Raziskava potrjuje veliko pogostost uporabe zdravil-
skih metod za zdravljenje alergijskih bolezni. Naka-
zuje potrebo po odprtem dialogu z bolnikom o upo-
rabi zdravilskih metod zato, da bi bolnika poucili o
pomembnosti doktrinarnega zdravljenja. Najpo-
membneje je, da bolnik med uporabo zdravilske me-
tode ne preneha z doktrinarnim zdravljenjem. Nujna
je tudi zakonska ureditev zdravilstva, saj je za varnost
drzavljanov nujno natan¢no opredeliti, kdo lahko iz-
vaja zdravilstvo, in kaks$na naj bo njegova izobrazba.
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