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Streszczenie:
Wstep: Obraz kliniczny atopii wydaje sie zwigzany z rodzajem uczulenia. Mozna podejrzewac, ze nadwrazliwos¢ na okreslone alergeny wptywa na
manifestacje kliniczng. Rozktad alergii wziewnych rézni sig w zaleznosci od klimatu i szeroko$ci geograficznej. W zwiazku z tym mozemy zaktadac, ze
wystepowanie okreslonych chordb alergicznych jest zwigzane z warunkami geograficznymi.
Cel: Celem pracy byto:

1. Zbadanie czestosci wystepowania nadwrazliwosci na okreslone alergeny wziewne w populacji pacjentéw Kliniki z terenu wojewddztwa

mazowieckiego, z rozpoznang astma oskrzelowg (AQ), alergicznym niezytem nosa (ANN) lub obiema jednostkami chorobowymi.

2. Poréwnanie rozktadu alergenéw w grupach, z uwzglednieniem rozpoznania i ptci.
Materiaty i metody: Przeanalizowano dane 435 pacjentéw z: 1) objawami atopii, 2) dodatnimi testami skérnymi i 3) podwyzszonym stezeniem
przeciwciat IgE w surowicy.
Wyniki: W badanej grupie znalazio sie 157 dziewczynek (36,1%) i 278 chtopcow (63,9%). Srednia wieku wyniosta 14 lat. 160 dzieci miato rozpo-
znang AQ, 165 — ANN, a u 110 dzieci wystepowaty obie jednostki chorobowe. Przewaga liczebna chtopcéw byta widoczna we wszystkich grupach.
Zaobserwowano nastepujacy rozktad nadwrazliwosci: 71% dzieci byto uczulonych na roztocze kurzu domowego (RKD), 70,3% na pytek traw, 58,6%
na pytek drzew, 46,4% na siersc kota, 41,6% na pytek bylicy, 41% na sier$¢ psa, a 40,2% na plesnie.
U dzieci z AQ najczesciej uczulajgcym alergenem byty RKD, a u pacjentow z ANN pytek traw. U dzieci z AQ wystgpowata wigksza czestos¢ nadwrazli-
wosci na siersci niz u dzieci z ANN. Odwrotng zalezno$¢ zaobserwowano dla pytku bylicy.
Whioski: Rozktad nadwrazliwosci na alergeny wziewne rozni sig w zalezno$ci od diagnozy. U dzieci uczulonych na RKD czesciej rozwija sig AO, au
uczulonych na pytek traw ANN. Pacjenci uczuleni na bylice sg bardziej narazeni na rozwdj objawow ANN.
Czestos¢ wystepowania nadwrazliwosci na alergeny wziewne nie rézni sie istotnie w zaleznosci od pici.
W naszym materiale chtopcy nie tylko czesciej chorujg na choroby alergiczne, ale takze czesciej wspétistniejg u nich AO i ANN.
Zastosowane skréty: AQ —astma oskrzelowa, ANN — alergiczny niezyt nosa, RKD — roztocze kurzu domowego
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Abstract:

Introduction: The clinical manifestation of atopy is supposed to be related to the type of allergen exposure. We may expect that sensitization to
different allergens influences a clinical expression of atopy. A distribution of aeroallergies differs depending on climate and geographic latitude.
Therefore we may presume that a prevalence of allergic diseases is related to geographic conditions.

Objective: An objective of the study was to determine: 1) a distribution of aeroallergies among atopic patients of the Clinic, living on the territory
of Mazovia, diagnosed with bronchial asthma (BA), allergic rhinitis (AR) or both and 2) to compare the prevalence of different allergens in groups
regarding diagnosis and gender.

Methods: Among patients of the Clinic we selected 435 subjects with: 1) clinical symptoms of atopy, 2) positive skin prick tests and 3) elevated
total serum IgE-level. A hypersensitivity to standard indoor and outdoor aeroallergens in our climate was examined. Additionally data of boys and
girls were analyzed separately.

Results: There were 278 boys (63,9%) and 157 girls (36,1%) in the examined group. Mean age was 14. 160 children were diagnosed with BA, 165
with AR and 110 with both. The prevalence of boys was noticed in all groups.

The highest rate of sensitization was observed to: house dust mites (HDM) — 71% and grass pollen=70,3%, which preceded visibly the frequency
of allergies to trees pollen — 58,62%, cat dander — 46,4%, mugwort pollen — 41,6%, dog dander — 41% and moulds — 40,23%.

For asthmatic subjects the most frequent allergen was HDM, whereas for individuals with AR — grass pollen. The higher prevalence of allergy to
animal dander was observed in asthmatic patients than in those with AR. Inversed relation was detected for mugwort pollen.

Boys were not only predominant but they also presented symptoms of both asthma and allergic rhinitis more often.

Conclusions: A pattern of allergies differed according to diagnosis. Children allergic to HDM presented more likely symptoms of BA, whereas
individuals hypersensitive to grass pollens developed more often clinical manifestation of AR. Subjects with hypersensitivity to mugwort were more
prone to develop rhinitis than asthma. A distribution of aeroallergens regarding gender did not differ significantly. However a pattern of clinical

manifestation was different according to gender.

Abbreviations: AR — allergic rhinitis, BA — bronchial asthma, HDM — house dust mites

Stowa kluczowe: epidemiologia, alergia wziewna, dzieci
Key words: distribution, allergy, pollen, mites, children

Wstep

Manifestacja kliniczna alergii wydaje si¢ zwiaza-
na z rodzajem ekspozycji na alergen. Mimo to nadal nie
wiemy, dlaczego poszczegolni alergicy choruja na astme
oskrzelowa (AO) lub na alergiczny niezyt nosa (ANN).
Na podstawie licznych badan mozemy podejrzewac, ze
nadwrazliwo$¢ na okreslone alergeny wptywa na okre-
slong ekspresjg¢ atopii. Podczas gdy uczulenie na siersci
uwaza si¢ za sprzyjajace rozwojowi astmy, pytkowica
jest czynnikiem ryzyka rozwoju ANN.

Epidemiologia alergii wziewnych rdzni si¢
w zalezno$ci od klimatu i szerokosci geograficznej.
W zwiazku z tym mozemy podejrzewac, ze rozktad
chordb alergicznych jest zwiazany z warunkami geo-
graficznymi.

Czgsto$¢  wystgpowania nadwrazliwosci na
okreslone alergeny w polskiej populacji dziecigcej
w ostatnich latach byla doglebnie analizowana w bada-
niu ISAAC. Natomiast rozktad alergii wziewnych u pa-
cjentow w zaleznos$ci od réznej manifestacji klinicznej
atopii nie byt badany na tak szeroka skale.

M. Krawiec, A. Krauze, A. Borkowska: Epidemiologia alergii wziewnych w grupie pacjentéw Kliniki Pneumonologii
i Alergologii Wieku Dzieciecego | Katedry Pediatrii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Cel

Celem pracy bylo okreslenie czgstosci wystepo-
wania nadwrazliwosci na okreSlone alergeny wziewne
w populacji pacjentow Kliniki z terenu wojewodztwa
mazowieckiego, z rozpoznana astma oskrzelowa, aler-
gicznym niezytem nosa lub obiema jednostkami choro-
bowymi, oraz poréwnanie rozkladu alergenow w gru-
pach, z uwzglednieniem rozpoznania i ptci.

Materiaty i metody

Dane do badania uzyskano z dokumenta-
cji pacjentow Przyklinicznej Poradni Alergologicz-
nej. Sposrod pacjentow wybralismy 435 osob, ktore
spetniaty nastgpujace kryteria wiaczenia do badania:
1) objawy kliniczne atopii potwierdzone badaniem
alergologa lub pulmonologa, 2) dodatni wynik testow
skornych oraz 3) podwyzszony poziom IgE catkowi-
tych w surowicy. Ze wzgledu na rozpoznanie zakwali-
fikowano pacjentéw do jednej z trzech grup: 1) dzieci
z astma oskrzelowa, 2) dzieci z alergicznym niezytem
nosa oraz 3) dzieci z astma i alergicznym niezytem
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nosa. Ponadto dane chlopcow i dziewczat przeanalizo-
wano oddzielnie.

Nadwrazliwo$¢ na powszechne w naszym kli-
macie alergeny wziewne zostala potwierdzona testami
skornymi, ktore zostaly wykonane przez przeszkolona
pielegniarke lub alergologa na wyprostnej powierzchni
przedramion, z zastosowaniem komercyjnych odczynni-
koéw. Kontrola dodatnia byt roztwoér histaminy o st¢zeniu
1 mg/1 ml, kontrola ujemna za$ roztwor soli fizjologicz-
nej. Wyniki byly odczytywane po 15 minutach. Za do-
datnie uznawano odczyny o $rednicy babla wigkszej niz
potowa s$rednicy kontroli dodatniej. U kazdego pacjenta
testy wykonano z uzyciem tych samych odczynnikoéw
i metod. Zestaw odczynnikow zawieral nastgpujace
alergeny: roztocze kurzu domowego (Dermatophagoi-
des pteronyssinus 1 Dermatophagoides farinae), plesnie
(Alternaria tenuis, Cladosporium herbarum, Aspergillus
fumigatus), siersci kota, psa, chomika i $winki morskiej,
pytek brzozy (Betula pendula), buku (Fagus sylvatica),
olchy (Alnus glutinosa), leszczyny (Corylus avellana),
bylicy (Artemisia vulgaris), babki (Plantago maior),
traw (m.in. Phleum pratense), zyta (Secale cereale).

Jako uczulone na ziarna pytku drzew zakwalifi-
kowano dzieci z dodatnimi odczynami na co najmniej
jeden z gatunkéw drzew (brzoze, buk, leszczyng lub
olche), jako uczulone na roztocze kurzu domowego
dzieci z dodatnimi odczynami na Dermatofagoides
farinae 1/lub Dermatofagoides pteronyssinus, a na
plesnie — z dodatnimi odczynami na Alternaria tenuis,
Cladosporium herbarum lub Aspergillus fumigatus.
Poziom przeciwciat IgE oznaczony zostal za pomoca
aparatu UniCAP-1. Zmienne zostaly porownane przy
uzyciu testu chi-kwadrat i testu Fishera.

Wyniki
W badanej grupie bylo 287 chitopcéw (63,9%)
i157 dziewczynek (36,1%). Srednia wieku wynosi-

fa 14 lat. U 160 dzieci rozpoznano astme¢ oskrzelowa
(grupa 1), u 165 — alergiczny niezyt nosa (grupa 2),
a 110 dzieci miato objawy obu choréb (grupa 3). Prze-
wage chtopcow stwierdzono we wszystkich grupach.

Rozktad nadwrazliwosci na poszczegdlne alerge-
ny w badanej grupie przedstawia tabela 1. Najczestszy-
mi alergenami byly roztocze kurzu domowego (RKD)
(powodowaly 71% uczulen) i pytek traw (70,3%), ktore
uczulaty znaczaco czgéciej niz ziarna pylku drzew
(58,62%), siers¢ kota (46,4%), pytki bylicy (41,6%),
siers¢ psa (41%) 1 plesnie (40,23%). Podczas gdy
rozktad czterech najczestszych alergii wérdd chtopcow
odzwierciedlal rozklad w catej populacji, w przypadku
dziewczynek najczgstszym alergenem byty ziarna pytku
traw, nastgpnie RKD i pytek drzew.

W grupie dzieci z astma (grupa 1) stwierdzano
wyrazng przewage liczebnosciowa chlopcow (64,4%
chiopcoéw v. 35,6% dziewczynek) (tab. 2). W tej subpo-
pulacji najczestszymi alergenami byty RKD i ziarna
pytku traw. W grupie tej nie stwierdzano znaczacych
roznic w rozktadzie alergii migdzy chtopcami a dziew-
czg¢tami. Wykazano natomiast duza przewage uczulen
na RKD (73,8%) i trawy (61,3%) nad kolejnym alerge-
nem — sierscia kota (45,6%) (p <0,0018). Wsrod chtop-
cow w grupie 1 stwierdzono wyrazna réznicg w wyste-
powaniu alergii na RKD, a w grupie 2 co do czgstosci
alergii na trawy (72,8% v. 57,3%). Pacjenci uczuleni
na pylek bylicy stanowili najmniejszg subpopulacje
w grupie 1.

Tabela 3 (tab. 3) przedstawia rozklad alergii
wsrod dzieci z izolowanym alergicznym niezytem nosa
(grupa 2). Pyiki traw byly w tej grupie najczgstszym
alergenem (73,3%), a nastgpne byly alergeny pytku
drzew i RKD. Uwagg zwraca czgsta alergia na pytek
bylicy (46,1% w grupie 2 w poréwnaniu z 29% w gru-
pie 1, p <0,001). Analiza wynikéw wedhug plci wyka-
zala nieznaczne rdéznice. Chlopcdéw czgsciej uczulaly
alergeny pytku drzew (70,8%), a dziewczynki pytku

Tabela 1. Rozktad alergii w badanej populacji z uwzgled-
nieniem podziatu na chtopcow i dziewczeta — 435 pacjentow,
w tym 278 chiopcow (63,9%) i 157 dziewczynek (36,1%).

traw (81,2%). Chtopcy w grupie 2 znacznie czgsciej
przejawiali alergig na sier$¢ psa (42% chlopcow v. 29%
dziewczynek).

Razem % Chtopey % Dziewczgta % . . L

Analiza grupy 3 nie wykazala réznic w roz-
RKD 309 1 198 712 111 0.7 ktadzie trzech najczgstszych alergii migdzy plciami
Trawy 306 70,3 184 66,2 122 77,7 (tab. 4). W obu subpopulacjach grupy 3 pyltki traw byty
Drzewa 055 5862 | 164 59 of 58 najczefstszyFn alergenem, Illasts?pne. w.kole]nosm b.yly
RKD ipyltki drzew. Znacznie wigcej dziewczynek miato
SiersC kota | 202 464 | 125 4496 | 77 43 uczulenie na wiecej niz jeden alergen. Wysoka czesto$¢
Siersc psa 178 4 121 4353 | 57 36,3 uczulen na bylice utrzymywala si¢ takze w tej grupie.
Plesnie 175 2023 | 103 371 7 158 Prze\.vaga’c%llopcow byia ’szczegolme w1d‘0czna w tej
grupie; wsrod 110 pacjentow byto zaledwie 31 dziew-

Bylica 181 41,6 110 39,6 7 45,2

czat (29,8%). Roznica ta w poréwnaniu z cala badana
populacja byla istotna statystycznie (p <0,0269).

RKD - roztocze kurzu domowego

M. Krawiec, A. Krauze, A. Borkowska: Epidemiologia alergii wziewnych w grupie pacjentéw Kliniki Pneumonologii
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Podsumowujac, najczestsza alergia w badanej
populacji wsrdd pacjentow z astma byty RKD, a wsrod
pacjentéw z ANN — pylek traw. Alergia na siersci zwie-
rzat wystegpowata czgsciej u pacjentdéw z astma niz
u pacjentdow z ANN. Uczulenie na bylice okazato si¢
czgstsze u pacjentow z ANN niz u pacjentow z AO.

Dyskusja

Wigkszos¢ badan pokazuje zwiazek uczulenia
na alergeny pytku roslin z ANN, podczas gdy alergia na
RKD i siersci wydaje si¢ predysponowac do AO [1-4].
Montealegre i wsp. [5] nie wykazali takiego zwiazku
w srodowisku tropikalnym, co autorzy thumacza stata
koncentracja alergenow w powietrzu przez caly rok.
Nasze wyniki koreluja z wynikami z krajow o klimacie
umiarkowanym [4, 7].

Trudno poréwnaé¢ wyniki naszego badania na
populacji dziecigcej z wynikami populacji dorostych.
Z wiekiem moze nastgpowac zarowno wygasniccie
dodatnich reakcji w testach skornych, jak i moga po-
jawia¢ si¢ nowe alergie [6]. Takze narastajaca popular-
no$¢ immunoterapii swoistej moze wptywaé na epide-
miologie alergii tak wsrdd dzieci, jak i wérod dorostych
[10]. Ponadto u dzieci z wiekiem moga rozwina¢ si¢
nowe symptomy, co prowadzi do rozpoznania kolejne;j
choroby alergicznej. Ocena tych zjawisk wymaga za-
projektowania wieloletniego badania prospektywnego.

Nadal nie wiadomo, dlaczego rézne alergie pro-
wadza do roznych manifestacji klinicznych. Cickawe
jest rowniez, dlaczego u réznych o0séb uczulonych na
ten sam alergen rozwijaja si¢ roézne choroby alergicz-
ne. Oczywiscie, istnieje wiele dodatkowych czynni-
kow, ktore majg wptyw na rodzaj objawow klinicz-
nych alergii i ich nasilenie, tj.: zanieczyszczenie po-
wietrza, predyspozycje genetyczne, czynne lub bierne
palenie papieroséw, miesiac urodzenia, koncentracja
alergenéw w $rodowisku, infekcje. Ponadto interpre-
tacj¢ wynikow utrudnia fakt, ze u czgsci pacjentow
odczyn w testach skornych nie jest proporcjonalny do
nasilenia objawdw, co oznacza, ze mamy do czynienia
takze z pacjentami z miernie nasilonymi objawami,
u ktorych stwierdzamy duza $rednice babla w testach
skérnych. To moze prowadzi¢ do wniosku, ze nie
wszystkie alergeny dajace dodatni wynik w testach
skérnych u danego pacjenta sa przyczyna jego dole-
gliwosci, a w zwiazku z tym dodatnie testy skorne nie
zawsze wigza si¢ z pojawieniem si¢ objawow.

Whnioski
1. Czesto$¢ uczulen na RKD oraz alergeny pytku
traw 1 drzew znacznie przewazata nad pozosta-
tymi uczuleniami w badanej populacji.

M. Krawiec, A. Krauze, A. Borkowska: Epidemiologia alergii wziewnych w grupie pacjentéw Kliniki Pneumonologii
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Tabela 2. Rozklad alergii wsrdd dzieci z astmq (grupa 1)
— 160 pacjentow, w tym 103 chiopcow (64,4%) 1 57 dziewczy-
nek (35,6%).

AO Razem % Chtopey % Dziewczeta %
RKD 118 73,8 75 72,8 43 75,4
Trawy 98 61,3 59 57,3 39 68,4
Drzewa 68 42,5 43 a7 25 43,9
Siers¢ kota | 73 45,6 43 a7 30 52,6
Siers¢ psa 58 36,3 40 38,8 18 31,6
Plesnie 51 31,9 33 32 18 31,6
Bylica 42 26,3 25 24,3 17 30

AQO — astma oskrzelowa
RKD - roztocze kurzu domowego

Tabela 3. Rozkiad alergii wsrod dzieci z ANN (grupa 2)
— 165 Opacjento'w, w tym 96 chtopcow (58,2%) i 69 dziewczynek
(41,8%).

ANN Razem % Chiopcy % Dziewczgta %
RKD 106 64,2 64 66,6 42 60,9
Trawy 121 733 65 67,7 56 81,2
Drzewa 109 66,1 68 70,8 4 59,4
Siersc kota | 72 442 44 4538 28 40,6
Siersé psa 62 37,6 42 438 20 29
Plesnie 60 36,4 38 39,6 22 319
Bylica 76 46,1 43 448 33 478

ANN — alergiczny niezyt nosa
RKD - roztocze kurzu domowego

Tabela 4. Rozkiad alergii wsrod pacjentéw z AO i ANN (gru-
pa3)— 110§7ac jentow, w tym 79 chlopcow (71,2%) i 31 dziew-
czynek (29, %){

AO i ANN Razem % Chtopcy % Dziewczgta %
RKD 85 773 59 74,7 26 83,9
Trawy 87 791 60 76 27 87,1
Drzewa 78 70,9 53 67,1 25 80,6
Siers¢ kota 57 51,8 38 48,1 19 61,3
Siersé psa 58 52,7 39 494 19 61,3
Plesnie 52 47,3 32 40,5 20 64,5
Bylica 63 57,3 42 53,2 21 67,7

AQ — astma oskrzelowa
ANN - alergiczny niezyt nosa
RKD - roztocze kurzu domowego

2. Rozktad alergii ro6znit si¢ w zaleznosci od roz-
poznania. Dzieci uczulone na RKD czesciej
mialy objawy astmy oskrzelowej, podczas gdy
u dzieci uczulonych na alergeny pylku traw
z wigkszym prawdopodobienstwem rozwijat
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Miedzynarodowy Kurs Diagnostyki Fotoalergii
,Photoallergy Meeting & Photopatch Test Course”
pod patronatem Europejskiego Towarzystwa
Wyprysku Kontaktowego (ESCD)

Organizator:
Instytut Dermatologii w Krakowie
Wyktadowcy:

prof. James Ferguson (Dundee), dr Alastair Kerr (Dundee),
prof. Cezary Kowalewski (Warszawa), prof. Percy Lehmann (Wuppertal),
doc. Joanna Narbutt (£6dz), prof. Peter Schmid-Grendelmeier (Zurych),
doc. Radostaw Spiewak (Krakéw), prof. Hanna Wolska (Warszawa). |

Konferencja i kurs w jezyku angielskim.

Informacje i zgtoszenia: http://www.photopatch.eu
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