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Kontakt alergenu z optaszczonymi na komérkach tucz-
nych swoistymi przeciwciatami IgE powoduje uwolnienie
licznych mediatoréw zapalnych odpowiedzialnych za wy-
stgpienie objawdw natychmiastowych, ktére sq stygmatem
choréb alergicznych. Ta IgE-zalezna reakcja na alergen
u 0s6b uczulonych stanowi faze efektorowq odpowiedzi
immunologicznej. Swoiste IgE wobec danego alergenu
po raz pierwszy powstajq w fazie uczulenia, ktéra jest
réwniez zalezna od ekspozycji na alergen, ale zachodzi
u 0séb jeszcze nie uczulonych i poprzedza faze efektoro-
waq. Nie wszystkie osoby eksponowane na powszechnie
wystepujqce alergeny sq na nie uczulone [1]. Podobnie
nie wszystkie osoby uczulone na dany alergen reagujq
objawami klinicznymi podczas ekspozycji na ten alergen
[1]. Wiadomo jednak, iz ekspozycja na obce antygeny
moze: 1. wywotywaé swoistq tolerancje antygendw; 2. wy-
wotywaé swoiste uczulenie na antygeny; 3. wptywaé nie-
swoiécie modulujgco na uktad immunologiczny. Kofcowy
wynik zalezy od szeregu czynnikéw, w tym predyspozyciji
genetycznych oraz rodzaju antygenu i warunkéw ekspo-
zycji [2].

Uczulenie na alergeny kota wystepuje u okoto 10%
ogdlnej populacji i 5% populaciji dziecigcej [1,3]. W nie-
ktérych populacjach chorych na astme czesto$é uczu-
lonych na alergeny kota siega 50% [4]. Niewatpliwie
ekspozycja na alergeny kota 0séb uczulonych na te aler-
geny zwiqzana jest z czestszym wystepowaniem objawéw
klinicznych. Analiza danych badania CAMP (Childhood
Asthma Management Program) wykazata, iz dzieci cho-
re na astme, uczulone i eksponowane na alergeny kota
wykazywaty istotnie wiekszg nadreaktywnosé oskrzeli
na metacholing w poréwnaniu z dzieémi uczulonymi, ale
nie eksponowanymi na alergeny kota [4]. Tego wptywu
ekspozycji na nadreaktywno$¢ oskrzeli nie obserwowa-
no u dzieci uczulonych na inne alergeny wewngtrzdomo-
we, takie jak plesnie, kurz, alergeny psa czy karaluchéw.
W innym badaniu kobiety w wieku rozrodczym chore na
astme uczulone i eksponowane na alergeny kota wykazy-
waly ciezszy przebieg astmy w poréwnaniu z kobietami,
ktére nie byly eksponowane na te alergeny [5]. Wyniki
badania ECRHS (European Community Respiratory He-
alth Survey) wskazujq, iz posiadanie kota w dziecirstwie
zwiqzane byto u 0séb atopowych z wigkszym prawdopo-
dobienstwem wystgpienia objawdéw astmy w pézniejszym
okresie zycia i koniecznosciq stosowania wiekszej ilosci

lekéw [6]. W kohcu w badaniu INGA (Indoor Factors and
Genetics in Asthma) wykazano, iz ekspozycja na alerge-
ny kota zwigzana byta z wystepowaniem objawdéw ze
strony uktadu oddechowego u 0séb uczulonych, jak i nie
uczulonych na alergeny kota [7]. Powyzsze badania sq
jedynie przyktadem potwierdzajgcym szereg mniej lub
bardziej usystematyzowanych obserwacji wskazujgcych
na niekorzystny wptyw ekspozyciji na alergeny kota ob-
serwowany u oséb uczulonych i to zaréwno u dzieci, jak
i dorostych.

Niektére badania populacyjne przeprowadzone w cig-
gu ostatnich lat wykazujq jednak, iz zwigkszona ekspo-
zycja na niektére alergeny, w tym alergeny kota, moze
wiqzad sie ze zmniejszong czestosciq uczulenia na te aler-
geny [8-11]. Sugeruje sig, iz u podstaw tego zjawiska
lezy mechanizm tolerancji osiggany podczas naturalnej
ekspozycji na wyzsze stezenia alergenéw [12,13]. Czy
mozemy w zwigzku z tym wptyngé na ryzyko wystgpienia
alergii na kota poprzez posiadanie kota w domu2 W celu
odpowiedzi na to pytanie nalezy doktadnie przeanalizo-
waé dostepne prace dotyczqgce alergii na sieré¢ kota.

Niestety wigkszo$é¢ dotychczasowych badai ma cho-
rakter retrospektywny i w zwigzku z tym nie pozwala na
wycigganie wnioskéw prospektywnych. Dostepne bado-
nia nie sq w stanie odpowiedzie¢ na pytanie dotyczqce
przyczyn warunkujgcych dystrybucje czynnikéw ryzyka
(ekspozyciji). W przypadku alergii na kota jest to istotny
element, gdyz osoby badane mogg wptywaé na stopien
ekspozycji. W niektérych pracach autorzy wzmiankujq,
co prawda, iz oszacowany wptyw objawéw uczulenia
na podijecie decyzji co do pozbycia sig kota z domu nie
byt silny, jednakze zadne z badan nie odpowiedziato na
pytanie, czy istniat zwigzek pomigedzy wystepowaniem
objawéw uczuleniowych u rodzicédw badanych dzieci na
podjecie decyzji o zakupie kota w okresie poprzedzajg-
cym narodzenie dziecka. Wiadomym jest, iz obcigzenie
genetyczne dotyczy nie tylko samego uczulenia (dzieci
rodzicéw uczulonych majq wiekszq predyspozycje do
uczulen), ale takze dotyczy poszczegdlnych zespotéw
chorobowych (dzieci rodzicéw chorych na alergiczny
niezyt nosa wykazujq wiekszg predyspozycje do zacho-
rowania na alergiczny niezyt nosa, ale nie na astme).
Dlatego tez w idealnym badaniu nalezatoby przeanalizo-
wac efekt ekspozycii na alergeny kota u dzieci rodzicéw
chorych na choroby alergiczne wywotywane kontaktem



z alergenami kota. Jest to dosyé trudne badanie, ponie-
waz, jak juz uprzednio wspomniano, fakt uczulenia na
alergeny kota stanowi czynnik ryzyka rozwoju astmy oraz
nasilania sie jej objawdw przy ekspozycji na wzrastajgce
stezenia tego alergenu [4,6,7,14,15]. Dotyczy to réwniez
kobiet w wieku rozrodczym [5]. Ponadto analiza czestosci
ekspozycji 0séb uczulonych na wysokie stezenia alerge-
néw kota wykazuje, ze jedynie maty odsetek tych oséb
narazony jest na wysokie stezenia alergenu, co wskazy-
watoby, iz §wiadomie lub pod$wiadomie osoby uczulone
na alergeny kota unikajg kontaktu z tymi alergenami. W
badaniu CAMP, wsrdd dzieci z astmq, czesto$é wyste-
powania uczulenia na roztocza kurzu domowego byto
poréwnywalne z czestoiciq uczulenia na alergeny kota.
Jednakze sposréd uczulonych na roztocza kurzu domowe-
go az 54% eksponowane byto na wysokie stezenia tych
alergenéw, podczas gdy jedynie 29% spoérdd uczulonych
na alergeny kota byto eksponowane na te alergeny [4].
Podobnie w badaniu INGA odsetek oséb dorostych uczu-
lonych na dany alergen i eksponowanych na wysokie ste-
zenia tego alergenu byt wyzszy w przypadku alergenéw
kurzu domowego (24,6%) niz w przypadku alergenéw
kota (15,8%) [7]. Co ciekawe, mniejsze wartosci odsetko-
we obserwowane u oséb dorostych niz u dzieci sugerujq,
iz czynny udziat chorych w poszukiwaniu sprzyjajgcego
(niskoalergicznego) srodowiska moze by¢ istotnym elemen-
tem selekcji dgzqc do zmniejszenia ekspozycji na alergen
u 0séb uczulonych.

Ponadto udowodniono, iz koty znacznie rzadziej trzy-
mano w domach, gdzie rodzice chorowali na astme, zao-
palenie spojéwek i btony §luzowej nosa lub byli uczuleni
na alergeny zwierzqt lub pytkéw, niz w domach, gdzie
rodzice nie chorowali [16]. W innym badaniu stwierdzo-
no, iz w rodzinach z cechami atopii zwierzeta trzymane
byty rzadziej [17]. Jak juz wczesniej wspomniano, unika-
nie nadmiernej ekspozycji na alergeny kota stwierdza sie
u uczulonych kobiet w wieku rozrodczym, co moze mieé
istotny wptyw na ekspozycje noworodkéw i niemowlgt na
te alergeny. W badaniu PIMA, u matek z cechami alergii,
stezenie alergenu kota w materacach byto istotnie niz-
sze niz u matek bez cech alergii [18]. W innym badaniy,
w grupie dzieci matek chorujgcych na astme ekspozycja
na kota lub mieszkanie, w ktérym stezenie alergenu Fel d 1
przekraczato 8 meg/g zwiekszato ryzyko wystgpienia ob-
jawdw astmy w pierwszym roku zycia [19]. Tego zjawiska
nie obserwowano u dzieci matek nie chorujgcych na ast
me. Powyzsze obserwacje sugerujq, iz zdolno$¢ do wy-
tworzenia tolerancji na alergeny kota jest przynajmnie;j
czeéciowo determinowana genetycznie.

Kolejny problem stanowi relacja pomigdzy faktem po-
siadania kota a stezeniem alergendw kota w mieszkaniu.
Okazuje sig bowiem, iz w réznych populacjach badanych
stezenia alergendw kota mogq byé krancowo rézne po-
mimo podobnej czestoéci posiadania kota w tych popula-
cjach [20]. Nawet w tej samej populaciji czesto$é uczulenia
u 0s6éb posiadajqcych kota moze byé rézna w zaleznosci
od czynnikéw spoteczno-kulturowych. Wykazano, iz w ro-
dzinach, gdzie rodzice posiadali wyzsze wyksztatcenie
posiadanie kota wigzato sie z uczuleniem u 6% dzieci,

podczas gdy brak tego zwierzecia w domach wiqzat sie
z uczuleniem tylko u 2,6% dzieci [21]. W rodzinach, gdzie
rodzice nie posiadali wyzszego wyksztatcenia, ten efekt
byt odwrécony.

Podsumowujqc, wyniki dotychczasowych badan nie
pozwalajg na stwierdzenie, iz posiadanie kota zapobie-
ga alergii.

Pismiennictwo

1. Chinn S, Burney P, Sunyer J i wsp. Sensitization to individual
allergens and bronchial responsiveness in the ECRHS. Eur
Respir J 1999; 14: 876-884.

2. Jeannin P, Lecoanet S, Delneste Y, Gauchat JF, Bonnefoy JY.
IgE versus IgG4 production can be differentially regulated
by IL-10. J Immunol 1998; 160: 3555-3561.

3. Arshad SH, Tarig SM, Matthews S, Hakim E. Sensitization
to common allergens and its association with allergic disor-
ders at age 4 years: A whole population birth cohort study.
Pediatrics 2001; 108: 1-8.

4. Nelson HS, Szefler SJ, Jacobs J i wsp. The relationship among
environmental allergen sensitization, allergen exposure, pul-
monary function, and bronchial hyperresponsiveness in the
Childhood Asthma Management Program. J Allergy Clin
Immunol 1999; 104: 775-785.

5. Lewis SA, Weiss ST, Platts-Mills TAE, Burge H, Gold DR. The
role of indoor allergen sensitization and exposure in cau-
sing morbidity in women with asthma. An J Respir Crit Care
Med 2002; 165: 961-966.

6. Svanes C, Heinrich J, Jarvis D i wsp. Petkeeping in childhood
and adult asthma and hay fever: European Community Re-
spiratory Health Survey. J Allergy Clin Immunol 2003; 112:
289-300.

7. Gehring U, Heinrich J, Jacob B i wsp. Respiratory symptoms
in relation to indoor exposure to mite and cat allergens and
endotoxins. Eur Respir J 2001; 18: 555-563.

8. Ownby DR, Johnson CC, Peterson EL. Exposure to dogs and
cats in the first year of life and risk of allergic sensitization
at 6 to 7 years of age. JAMA 2002; 288: 963-972.

9. PerzanowskiMS, Ronmark E, Platts-Mills TAE, Lundback B.
Effect of cat and dog ownership on sensitization and deve-
lopment of asthma among preteenage children. Am J Respir
Crit Care Med 2002; 166: 696-702.

10. Custovic A, Hallam CL, Simpson BM, Craven M, Simpson A,
Woodcock A. Decreased prevalence of sensitization to cats
with high exposure to cat allergen. J Allergy Clin Immunol
2001; 108: 537-539.

11. Custovic A, Simpson BM, Simpson A i wsp. Current mite,
cat, and dog allergen exposure, pet ownership, and sensi-
tization allergens in adults. J Allergy Clin Immunol 2003;
111: 402-407.

12. Platts-Mills TAE, Vaughan JV, Squillace S, Woodfolk J, Spo-
rik R. Sensitisation, asthma, and a modified Th2 response in
children exposed to cat allergen: a population-based cross-
sectional study. Lancet 2001; 357: 752-756.

13. Erwin EA, Wickens K, Custis NJ i wsp. Cat and dust mite
sensitivity and tolerance in relation to wheezing among chil-
dren raised with high exposure to both allergens. J Allergy
Clin Immunol 2005; 115: 74-79.

14. Noertjojo K, Dimich-Ward H, Obata H, Manfreda J, Chan-



15.

16.

17.

Yeung M. Exposure and sensitization to cat dander: Asth-
ma and asthma-like symptoms among adults. J Allergy Clin
Immunol 1999; 103: 60-65.

Melen E, Wickman M, Nordvall SL, van Hage-Hamsten
M, Lindfors A. Influence of early and current environmental
exposure factors on sensitization and outcome of asthma in
pre-school children. Allergy 2001; 56: 646-652.

Almqvist C, Egmar AC, van Hage-Hamsten M i wsp. Here-
dity, pet ownership, and confounding control in a populc-
tion-based birth cohort. J Allergy Clin Immunol 2003; 111:
800-806.

Anyo G, Brunekreef B, de Meer G i wsp. Early, current and
past pet ownership: associations with sensitization, bronchial
responsiveness and allergy symptoms in school children. Clin
Exp Allergy 2001; 32: 361-366.

20.

21.

. van Sterien RT, Koopman LP, Kerkhof M i wsp. Mite and pet

allergen levels in homes of children born to allergic and no-
nallergic parents: the PIMA study. Environ Health Perspect
2002; 110: A693-A698.

. Celedon JC, litonjua AA, Ryan L i wsp. Exposure to cat al-

lergen, maternal history of asthma and wheezing in the first
5 years of life. Lancet 2002; 360: 781-782.

Woodcock A, Addo-Yobo AOD, Taggart SCO i wsp. Pet
allergen levels in homes in Ghana and the United Kingdom.
J Allergy Clin Immunol 2001; 108: 463-465.

Kramer U, Apfelbacher C, Ring J, Behrendt H. Specific IgE
response in children with cat contact is different between
social groups.



