
2016                                                             7. évfolyam 3. szám 

Az atópiás dermatitis és compliance-nek vizsgálata  

tehéntej allergiás gyermekek között 
 

 

Karácsony Ilona
1
, Béd Orsolya

2
, Harjánné Brantmüller Éva 

3 

 

 
1
Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar, Szombathelyi Képzési Központ, 

Ápolástudományi, Alapozó Egészségtudományi és Védőnői Intézet,  

Védőnő és Prevenciós Tanszék 
2
Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar, Szombathelyi Képzési Központ, 

Egészségügyi Gondozás és Prevenció szak, védőnő szakirány 
3
Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar, Kaposvári Képzési Központ, 

Ápolástudományi, Alapozó Egészségtudományi és Védőnői Intézet,  

Védőnő és Prevenciós Tanszék 

 

 

Összefoglalás  

 

Célkitűzés: Kutatásunk a tehéntejfehérje-allergiás és atópiás dermatitises betegek és szüleik 

terápiás együttműködésének a megismerésére irányult, elsődlegesen a pozitív családi 

anamnézis és a lakóhely függvényében.  

Anyag és módszer: Kutatásunkat Szombathelyen a Markusovszky Egyetemi 

Oktatókórházban végeztük 2015. szeptember és 2015. december közötti időszakban. 84 fő 

atópiás dermatitises és tehéntejfehérje-allergiás 0-6 év közötti beteg kartonját vizsgáltuk 

dokumentumelemzéssel, kvantitatív, keresztmetszeti módon. A mintavétel módja nem 

véletlenszerű, célirányos, szakértői mintavétel volt.  Az adatok elemzéséhez a leíró statisztika 

keretein belül az átlag és gyakoriság számítást használtuk, a gyakoriságot megbízhatósági 

tartománnyal prezentálva. Két változó összefüggéseinek megállapítására chi
2
 próbát 

alkalmaztunk. A statisztikai elemzést a Microsoft Office Excel 2010 programmal végeztük. 

Eredmények: Kutatásunkban 84 fő 0-6 év közötti beteg kartonját tekintettük át. Ebből 25% 

volt 1 éven aluli, 31%  2-3 év közötti, 20% 4-5 éves és 24% 6 éves. 55% városban lakott, 45% 

falun. Vizsgáltuk a compliance mértékét a lakóhely, valamint a családi halmozódás 

vonatkozásában. A magasabb szintű compliance-t befolyásolta a lakóhely (p=0,04), de nem 

volt hatással rá az atópiás dermatitis családon belüli halmozódása (p=0,678). A 

szakrendelésen való első megjelenést befolyásolta a pozitív családi anamnézis (p=0,04), de az 

egyéb allergiás tünetek megjelenése már nem. (p=0,295, χ
2
 3,7). 

Következtetések: Az atópiás dermatitises betegcsoport vizsgálata további tanulmányok 

szükségességére hívja fel a figyelmet, annak vizsgálata érdekében, hogy a hosszabb ideig 

történő kizárólagos anyatejes táplálás önmagában számos kedvező hatása mellett valóban 

megfelelő védelmet nyújt-e a tehéntejfehérje-allergiával, illetve az atópiás betegségekkel 

szemben. Fel kell továbbá hívni a családok figyelmét, különös tekintettel a városi 

szakrendelőktől távolabb élőkét a terápiás együttműködés fontosságára. 

 

Kulcsszavak: terápiás együttműködés, atópiás dermatitis, tehéntej-fehérje allergia, lakóhely, 

családi anamnézis 
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Studies of atopic dermatitis and compliance among children  

who suffer from milk allergy 
 

 

Summary 

 

Aims: The aim of our research was to reveal the extent of cow’s milk protein-allergic and 

atopic dermatitis patients and their parents with therapeutic function in case of a positive 

family history or just a function of the residence.  

Materials and methods: Our research was conducted at Markusovszky Training Hospital in 

Szombathely from September 2015 to December 2015. We analysed 84 patient's chart of 0-6 

years child with atopic dermatitis and cow's milk protein allergy with examined document 

analysis, quantitative, cross-sectional method. The sampling was not random, it was targeted 

sampling expert. Within our study in order to analyse data we used the average and frequency 

calculation in the frame of descriptive statistics, with the frequency ranges presented on 

reliability. Chi
2
 test was used to identify the connection between the two variables used. For 

statistical analysis we used Microsoft Office Excel 2010 program. 

Results: In the study, we reviewed 84 patient's chart of the age between 0-6. 25% were under 

the age of 1, 31% were between the age of 2-3, 20% of 4-5 years, and 24%  6 years old. 55% 

lived in cities and 45% was from village. We have studied the extent of compliance with 

reference to the living environment and family aggregation. The higher level of compliance is 

influenced by the residence (p=0,04), but is not by the family aggregation of atopic dermatitis 

(p=0,678). We have been looking for a connection between the positive family history and 

other allergic symptoms accompanying the disease as well as the first visiting in a surgery. 

The first visiting in the outpatient clinic is influenced by the positive family history (p=0,04) 

but not by the presence of other allergic symptoms (p=0,29). 

Conclusions: According to our study of the group of patients with atopic dermatitis 

symptoms it is necessary to do further researching in order to discover whether the long-time 

lasting lone breast-feeding is able to really provide adequate protection against cow’s milk 

protein allergy and atopic diseases beside its several positive effects. In addition it is 

necessary to emphasize for families especially who live far from the outpatient clinic, the 

importance of the compliance. 
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