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Chcesz zapobiec alergii - kup 
dziecku kota - Przeciw

Kontakt alergenu z opłaszczonymi na komórkach tucz-
nych swoistymi przeciwciałami IgE powoduje uwolnienie 
licznych mediatorów zapalnych odpowiedzialnych za wy-
stąpienie objawów natychmiastowych, które są stygmatem 
chorób alergicznych. Ta IgE-zależna reakcja na alergen 
u osób uczulonych stanowi fazę efektorową odpowiedzi 
immunologicznej. Swoiste IgE wobec danego alergenu 
po raz pierwszy powstają w fazie uczulenia, która jest 
również zależna od ekspozycji na alergen, ale zachodzi 
u osób jeszcze nie uczulonych i poprzedza fazę efektoro-
wą. Nie wszystkie osoby eksponowane na powszechnie 
występujące alergeny są na nie uczulone [1]. Podobnie 
nie wszystkie osoby uczulone na dany alergen reagują 
objawami klinicznymi podczas ekspozycji na ten alergen 
[1]. Wiadomo jednak, iż ekspozycja na obce antygeny 
może: 1. wywoływać swoistą tolerancję antygenów; 2. wy-
woływać swoiste uczulenie na antygeny; 3. wpływać nie-
swoiście modulująco na układ immunologiczny. Końcowy 
wynik zależy od szeregu czynników, w tym predyspozycji 
genetycznych oraz rodzaju antygenu i warunków ekspo-
zycji [2]. 

Uczulenie na alergeny kota występuje u około 10% 
ogólnej populacji i 5% populacji dziecięcej [1,3]. W nie-
których populacjach chorych na astmę częstość uczu-
lonych na alergeny kota sięga 50% [4]. Niewątpliwie 
ekspozycja na alergeny kota osób uczulonych na te aler-
geny związana jest z częstszym występowaniem objawów 
klinicznych. Analiza danych badania CAMP (Childhood 
Asthma Management Program) wykazała, iż dzieci cho-
re na astmę, uczulone i eksponowane na alergeny kota 
wykazywały istotnie większą nadreaktywność oskrzeli 
na metacholinę w porównaniu z dziećmi uczulonymi, ale 
nie eksponowanymi na alergeny kota [4]. Tego wpływu 
ekspozycji na nadreaktywność oskrzeli nie obserwowa-
no u dzieci uczulonych na inne alergeny wewnątrzdomo-
we, takie jak pleśnie, kurz, alergeny psa czy karaluchów. 
W innym badaniu kobiety w wieku rozrodczym chore na 
astmę uczulone i eksponowane na alergeny kota wykazy-
wały cięższy przebieg astmy w porównaniu z kobietami, 
które nie były eksponowane na te alergeny [5]. Wyniki 
badania ECRHS (European Community Respiratory He-
alth Survey) wskazują, iż posiadanie kota w dzieciństwie 
związane było u osób atopowych z większym prawdopo-
dobieństwem wystąpienia objawów astmy w późniejszym 
okresie życia i koniecznością stosowania większej ilości 

leków [6]. W końcu w badaniu INGA (Indoor Factors and 
Genetics in Asthma) wykazano, iż ekspozycja na alerge-
ny kota związana była z występowaniem objawów ze 
strony układu oddechowego u osób uczulonych, jak i nie 
uczulonych na alergeny kota [7]. Powyższe badania są 
jedynie przykładem potwierdzającym szereg mniej lub 
bardziej usystematyzowanych obserwacji wskazujących 
na niekorzystny wpływ ekspozycji na alergeny kota ob-
serwowany u osób uczulonych i to zarówno u dzieci, jak 
i dorosłych. 

Niektóre badania populacyjne przeprowadzone w cią-
gu ostatnich lat wykazują jednak, iż zwiększona ekspo-
zycja na niektóre alergeny, w tym alergeny kota, może 
wiązać się ze zmniejszoną częstością uczulenia na te aler-
geny [8-11]. Sugeruje się, iż u podstaw tego zjawiska 
leży mechanizm tolerancji osiągany podczas naturalnej 
ekspozycji na wyższe stężenia alergenów [12,13]. Czy 
możemy w związku z tym wpłynąć na ryzyko wystąpienia 
alergii na kota poprzez posiadanie kota w domu? W celu 
odpowiedzi na to pytanie należy dokładnie przeanalizo-
wać dostępne prace dotyczące alergii na sierść kota. 

Niestety większość dotychczasowych badań ma cha-
rakter retrospektywny i w związku z tym nie pozwala na 
wyciąganie wniosków prospektywnych. Dostępne bada-
nia nie są w stanie odpowiedzieć na pytanie dotyczące 
przyczyn warunkujących dystrybucję czynników ryzyka 
(ekspozycji). W przypadku alergii na kota jest to istotny 
element, gdyż osoby badane mogą wpływać na stopień 
ekspozycji. W niektórych pracach autorzy wzmiankują, 
co prawda, iż oszacowany wpływ objawów uczulenia 
na podjęcie decyzji co do pozbycia się kota z domu nie 
był silny, jednakże żadne z badań nie odpowiedziało na 
pytanie, czy istniał związek pomiędzy występowaniem 
objawów uczuleniowych u rodziców badanych dzieci na 
podjęcie decyzji o zakupie kota w okresie poprzedzają-
cym narodzenie dziecka. Wiadomym jest, iż obciążenie 
genetyczne dotyczy nie tylko samego uczulenia (dzieci 
rodziców uczulonych mają większą predyspozycję do 
uczuleń), ale także dotyczy poszczególnych zespołów 
chorobowych (dzieci rodziców chorych na alergiczny 
nieżyt nosa wykazują większą predyspozycję do zacho-
rowania na alergiczny nieżyt nosa, ale nie na astmę). 
Dlatego też w idealnym badaniu należałoby przeanalizo-
wać efekt ekspozycji na alergeny kota u dzieci rodziców 
chorych na choroby alergiczne wywoływane kontaktem 
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z alergenami kota. Jest to dosyć trudne badanie, ponie-
waż, jak już uprzednio wspomniano, fakt uczulenia na 
alergeny kota stanowi czynnik ryzyka rozwoju astmy oraz 
nasilania się jej objawów przy ekspozycji na wzrastające 
stężenia tego alergenu [4,6,7,14,15]. Dotyczy to również 
kobiet w wieku rozrodczym [5]. Ponadto analiza częstości 
ekspozycji osób uczulonych na wysokie stężenia alerge-
nów kota wykazuje, że jedynie mały odsetek tych osób 
narażony jest na wysokie stężenia alergenu, co wskazy-
wałoby, iż świadomie lub podświadomie osoby uczulone 
na alergeny kota unikają kontaktu z tymi alergenami. W 
badaniu CAMP, wśród dzieci z astmą, częstość wystę-
powania uczulenia na roztocza kurzu domowego było 
porównywalne z częstością uczulenia na alergeny kota. 
Jednakże spośród uczulonych na roztocza kurzu domowe-
go aż 54% eksponowane było na wysokie stężenia tych 
alergenów, podczas gdy jedynie 29% spośród uczulonych 
na alergeny kota było eksponowane na te alergeny [4]. 
Podobnie w badaniu INGA odsetek osób dorosłych uczu-
lonych na dany alergen i eksponowanych na wysokie stę-
żenia tego alergenu był wyższy w przypadku alergenów 
kurzu domowego (24,6%) niż w przypadku alergenów 
kota (15,8%) [7]. Co ciekawe, mniejsze wartości odsetko-
we obserwowane u osób dorosłych niż u dzieci sugerują, 
iż czynny udział chorych w poszukiwaniu sprzyjającego 
(niskoalergicznego) środowiska może być istotnym elemen-
tem selekcji dążąc do zmniejszenia ekspozycji na alergen 
u osób uczulonych. 

Ponadto udowodniono, iż koty znacznie rzadziej trzy-
mano w domach, gdzie rodzice chorowali na astmę, za-
palenie spojówek i błony śluzowej nosa lub byli uczuleni 
na alergeny zwierząt lub pyłków, niż w domach, gdzie 
rodzice nie chorowali [16]. W innym badaniu stwierdzo-
no, iż w rodzinach z cechami atopii zwierzęta trzymane 
były rzadziej [17]. Jak już wcześniej wspomniano, unika-
nie nadmiernej ekspozycji na alergeny kota stwierdza się 
u uczulonych kobiet w wieku rozrodczym, co może mieć 
istotny wpływ na ekspozycję noworodków i niemowląt na 
te alergeny. W badaniu PIMA, u matek z cechami alergii, 
stężenie alergenu kota w materacach było istotnie niż-
sze niż u matek bez cech alergii [18]. W innym badaniu, 
w grupie dzieci matek chorujących na astmę ekspozycja 
na kota lub mieszkanie, w którym stężenie alergenu Fel d 1 
przekraczało 8 mcg/g zwiększało ryzyko wystąpienia ob-
jawów astmy w pierwszym roku życia [19]. Tego zjawiska 
nie obserwowano u dzieci matek nie chorujących na ast-
mę. Powyższe obserwacje sugerują, iż zdolność do wy-
tworzenia tolerancji na alergeny kota jest przynajmniej 
częściowo determinowana genetycznie. 

Kolejny problem stanowi relacja pomiędzy faktem po-
siadania kota a stężeniem alergenów kota w mieszkaniu. 
Okazuje się bowiem, iż w różnych populacjach badanych 
stężenia alergenów kota mogą być krańcowo różne po-
mimo podobnej częstości posiadania kota w tych popula-
cjach [20]. Nawet w tej samej populacji częstość uczulenia 
u osób posiadających kota może być różna w zależności 
od czynników społeczno-kulturowych. Wykazano, iż w ro-
dzinach, gdzie rodzice posiadali wyższe wykształcenie 
posiadanie kota wiązało się z uczuleniem u 6% dzieci, 

podczas gdy brak tego zwierzęcia w domach wiązał się 
z uczuleniem tylko u 2,6% dzieci [21]. W rodzinach, gdzie 
rodzice nie posiadali wyższego wykształcenia, ten efekt 
był odwrócony. 

Podsumowując, wyniki dotychczasowych badań nie 
pozwalają na stwierdzenie, iż posiadanie kota zapobie-
ga alergii. 
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