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1 WSTĘP 

 

Alergia na zwierzęta futerkowe jest istotnym problemem klinicznym. Ekspozycja na 

alergeny zwierzęce, warunkująca rozwój procesów immunologicznych i powstawanie 

objawów klinicznych, nie ogranicza się wyłącznie do kontaktu ze zwierzętami domowymi, 

takimi jak kot czy pies, ale może wynikać również z narażenia zawodowego. Zwierzęta 

domowe, gospodarskie, laboratoryjne czy hodowane w celach hobbystycznych mogą być 

przyczyną alergii. Dla niektórych, ekspozycja na alergeny zwierząt wiąże się z rozwojem 

chorób alergicznych, których objawy znacząco obniżają jakość życia, a czasami mogą 

prowadzić do ciężkich schorzeń upośledzających normalne funkcjonowanie.  

We wstępie do rozprawy przedstawiono obecny stan wiedzy dotyczący uczulenia na 

zwierzęta futerkowe. Uwzględniono takie elementy, jak charakterystyka komponent 

alergenowych wybranych zwierząt, dostępne metody diagnostyczne oraz możliwości 

terapeutyczne. 

Wstęp teoretyczny, obejmujący ww. elementy, stanowi cykl czterech publikacji 

naukowych, o łącznej punktacji ministerialnej 320 pkt. [IF 8,3 pkt].  

1. Rosada T, Bartuzi M, Ukleja-Sokołowska N. Alergeny zwierząt futerkowych. Stan 

wiedzy na rok 2023-część 1. Alergia Astma Immunologia. 2023 Dec 1;28(4).  

2. Rosada T, Bartuzi M, Ukleja-Sokołowska N. Alergeny zwierząt futerkowych. Stan 

wiedzy na rok 2023-część 2. Alergia Astma Immunologia. 2023 Dec 1;28(4).  

3. Rosada T, Lis K, Bartuzi Z, Grześk-Kaczyńska M, Ukleja-Sokołowska N. Diagnostics of 

Allergy to Furry Animals—Possibilities in 2024. Journal of Clinical Medicine. 2024 

May 30;13(11):3239. 

4. Rosada T, Bartuzi Z, Grześk-Kaczyńska M, Rydzyńska M, Ukleja-Sokołowska N. 

Treatment of Allergies to Fur Animals. International Journal of Molecular Sciences. 

2024 Jun 29;25(13):7218. 

Wkład poszczególnych autorów w powstawanie ww. publikacji przedstawiono w Aneksie.
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2 CELE I METODOLOGIA BADANIA 

 

2.1 Cele badania: 

1) Określenie częstości uczulenia na alergeny zwierząt futerkowych w badanej populacji. 

2) Określenie zależności pomiędzy cechami demograficznymi badanej populacji, a 

uczuleniem na zwierzęta futerkowe. 

3) Określenie dominujących komponent alergenowych w przypadku uczulenia na 

poszczególne zwierzęta futerkowe. 

4) Określenie znaczenia reakcji krzyżowych w zakresie uczulenia na zwierzęta 

futerkowe.  

5) Porównanie przydatności testów multiparametrowych ImmunoCAP ISAC/Allergy 

Xplorer – ALEX w diagnostyce alergii na zwierzęta futerkowe. 

6) Usystematyzowanie pojęcia monosensytyzacji i określenie częstości jej występowania 

w aspekcie uczulenia na najpopularniejsze zwierzęta futerkowe. 

7) Określenie ograniczeń w zastosowaniu testów multiparametrycznych w diagnostyce 

uczuleń na alergeny zwierząt.  

 

2.2 Metodologia badania 

 

Badanie miało charakter retrospektywny. Analizie poddano 1553 pacjentów, u których w 

latach 2012 – 2023, na podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego lub innych badań 

pomocniczych, podejrzewano występowanie nadwrażliwości na różne alergeny, zarówno 

wziewne jak i pokarmowe, i z tego powodu zakwalifikowano ich do diagnostyki molekularnej 

opartej o testy multiparametryczne. Przeanalizowano podstawowe dane demograficzne 

badanej populacji w odniesieniu do wyników badań szczegółowej diagnostyki alergologicznej. 

Badania immunologiczne wykonano przy pomocy dwóch, bardzo czułych metod 

immunofluorescencyjnych: ImmunoCAP ISAC (Thermo Fisher Scientific) oraz Allergy Xplorer – 

ALEX1/ALEX2. W czasie, w którym wykonywano badania, producenci obu testów dokonali 

modyfikacji w zakresie składu alergenowego, co uwzględniono w analizie statystycznej 

uzyskanych wyników. 
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Jako podwyższony/dodatni uznano stężenie asIgE ≥ 0,3 ISU-E w ImmunoCAP ISAC i stężenie 

asIgE ≥ 0,3 kU/l w Allergy Xplorer – ALEX, zgodnie z powszechną praktyką w badaniach 

naukowych oraz zgodnie z zaleceniami producentów testów. Na podstawie wskazań 

producentów testów przyjęto zaszeregowanie wyników do poszczególnych grup, w zależności 

od wysokości stężenia asIgE, jak to przedstawiono w Tab. 1  

Tabela 1 Charakterystyka grupy w zależności od stężenia asIgE w ImmunoCAP ISAC i Allergy Xplorer - ALEX. 

ImmunoCAP ISAC Allergy Xplorer - ALEX1/ALEX2 

Wartości asIgE [ISU-E] 
Charakterystyka 

grupy/poziomy 
Wartości asIgE [kU/l] 

Charakterystyka 

grupy/poziomy 

0,3-0,9 Niskie 0,3-1 Niskie 

1-14,9 średnie/wysokie 1-5 Średnie 

≥15 bardzo wysokie 5-15 Wysokie 

  ≥15 bardzo wysokie 

 

Na potrzeby niniejszej pracy przyjęto, że każdorazowo, gdy jest mowa o stężeniu asIgE, to do 

analizy wykorzystano bezwzględne wartości stężenia asIgE przypisane do konkretnego 

alergenu, natomiast w przypadku, gdy jest mowa o poziomach, to do analizy wykorzystuje się 

poszczególne zakresy porządkujące wyniki jako niskie – średnie/wysokie – bardzo wysokie (w 

odniesieniu do ImmunoCAP ISAC) lub  niskie – średnie – wysokie – bardzo wysokie (w 

odniesieniu do Allergy Xplorer - ALEX) zgodnie z charakterystyką poszczególnych zakresów 

proponowaną przez producentów testów. Koniecznym jest podkreślenie, że test ImmunoCAP 

ISAC jest testem półilościowym, a otrzymywane wyniki bezwzględne podawane są w 

jednostkach stworzonych dla potrzeb testu, tj. ISU-E, a producent zaleca posługiwanie się 

proponowanymi poziomami.  

Z uwagi na temat badania spośród wszystkich otrzymanych wyników badań (grupa 

przystępujących do badania) wyselekcjonowano i poddano dalszej analizie statystycznej 

wyłącznie te, które posiadały dodatni wynik, tj. asIgE ≥ 0,3 kU/l lub ≥ 0,3 ISU-E, przynajmniej 

dla jednego alergenu zwierzęcego (grupa zakwalifikowanych do badania), tj. w ImmunoCAP 

ISAC: Can f 1, Can f 2, Can f 4, Can f 5, Can f 6, Equ c 1, Fel d 1, Fel d 4, Mus m 1, Bos d 6, Can f 

3, Equ c 3, Fel d 2, a w teście Allergy Xplorer – ALEX: Can f_Fd1, Can f_male urine, Can f, Can f 

1, Can f 2, Can f 3, Can f 4, Can f 6, Cav p, Cav p 1, Cri c, Fel d, Fel d 1, Fel d 2, Fel d 4, Fel d 7, 
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Mus m 1, Ory c_epithelia, Ory c 1, Ory c 2, Ory c 3, Phod s 1, Rat n, Bos d 2, Cap h_epithelia, 

Equ c_epithelia, Equ c 1, Equ c 3, Equ c 4, Ovi a_epithelia, Sus d_epithelia. 

Wszystkie badania zostały przeprowadzone w Pracowni Immunologiczno-Alergologicznej, 

działającej przy Klinice Alergologii, Immunologii Klinicznej i Chorób Wewnętrznych Szpitala 

Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy. Metodologia prowadzonych oznaczeń 

immunologicznych była zgodna z instrukcją producenta, wykonywana przez doświadczonego 

diagnostę laboratoryjnego, zgodnie ze standardami właściwymi dla określonej procedury. 

Na przeprowadzenie badania naukowego uzyskano zgodę Komisji Bioetycznej Uniwersytetu 

Mikołaja Kopernika w Toruniu przy Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy 

(nr KB 297/2023 z dnia 11.07.2023r.).  

 

2.3 Analiza statystyczna 

 

Wszystkie wyniki przed poddaniem ich analizie statystycznej zostały zanonimizowane w taki 

sposób, by niemożliwe było zidentyfikowanie osoby, od której one pochodzą, celem 

zachowania pełnej tajemnicy lekarskiej, zgodnie z obowiązującymi obecnie przepisami prawa 

i przyjętymi normami etycznymi.  

 

Analiza opisowa otrzymanych wyników została przeprowadzona za pomocą tabel, w  których 

przedstawiono liczebność i procent. Obliczono również średnią wraz z odchyleniem 

standardowym. Graficzną interpretację tych danych zawarto w postaci wykresów słupkowych 

pionowych oraz wykresów ramka-wąsy. Współzależność pomiędzy dwiema zmiennymi, 

obliczono za pomocą współczynnika korelacji R Spearmana. 

 

Zastosowano również, nieparametryczny Test U Manna-Whitneya, do oceny różnic jednej 

cechy pomiędzy dwoma populacjami (grupami). 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Sum. rang  

a 

Sum. rang  

b 
U Z 

poziom  

p 

Z  

poprawione 

poziom  

p 

N ważn.  

a 

N ważn. 

b 

2*1str. 

dokł. p 

 

Ponumerowane pola w arkuszu wyników oznaczają odpowiednio:  

[1] sumę rang dla grupy „a” 

[2] sumę rang dla grupy „b” 

[3] wartość testu Manna i Whitney’a stosowanego dla małych liczebności (<20)  

[4] wartość testu Manna i Whitney’a, gdy liczebność obu grup wynosi >20  

[5] poziom istotności wyliczony dla wyniku testu [4]  

[6] wartość testu skorygowanego, stosowanego ze względu na rangi wiązane, dla 

liczebności obu grup >20  

[7] poziom istotności wyliczony dla wyniku testu [6]  

[8] liczebność grupy „a” 

[9] liczebność grupy „b” 

[10] dla prób o małej liczebności obliczana jest wartość 2*p, gdzie p równe 1 minus 

odpowiednia wartość dystrybuanty rozkładu statystyki U  

 

Przyjęto hipotezę zerową (H0), że nie ma różnicy w badanych grupach. Przyjęto również 

poziom istotności p ≤ 0,05 jako poziom istotny statystycznie, dlatego wszystkie wartości P 

poniżej 0,05 interpretowano jako wskazujące na obecność istotnych korelacji.  

Wszystkie obliczenia i ryciny wykonano arkuszem kalkulacyjnym Microsoft Excel i Statistica 

10.0. 

 

  



76 | S t r o n a  
 

3 WYNIKI 

 

3.1 ImmunoCAP ISAC 

 

3.1.1 Charakterystyka grupy badanej 

 

3.1.1.1 Badana populacja (BP) 

 

 

Rycina 1 Odsetek testów wykonanych w poszczególnych latach w badanej populacji 

 

Badania testem ImmunoCAP ISAC przeprowadzono w latach 2011 do 2023. Badaniu 

poddano łącznie 1133 osoby. Najwięcej badanych było w roku 2017 – 259 osób (22,9%), w 

2018 roku – 195 osób (17,2%) oraz w 2016 i 2019 roku – po 186 osób (po 16,4%). Najmniej w 

2013 roku – 16 osób (1,4%), 2021 roku – 15 osób (1,3%), w 2012 roku – 7 osób (0,6%) oraz w 

2011 roku – 1 osoba (0,1%).   

 

Tabela 2 Płeć w badanej populacji 

PŁEĆ LICZBA % 

Kobieta 604 53,3 

Mężczyzna 529 46,7 

Razem 1133 100,0 

 

Ponad połowę przystępujących do badania stanowiły kobiety – 604 osoby (53,3%). 
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Tabela 3 Średni wiek w grupach płci badanej populacji 

PŁEĆ N ŚREDNIA SD 
UFNOŚĆ 

-95,0% 

UFNOŚĆ 

+95,0% 
MIN MAKS Q25 MEDIANA Q75 

Kobieta 604 34,0 19,024 32,49 35,53 1,0 101,0 16,5 35,0 47,0 

mężczyzna 529 27,9 18,340 26,34 29,47 2,0 79,0 11,0 24,0 42,0 

Razem 1133 31,2 18,946 30,05 32,26 1,0 101,0 13,0 30,0 44,0 

 

Średnia wieku badanej populacji wyniosła 31,2 lat. Odchylenie standardowe stanowiło 

ponad 60% wartości średniej, co świadczy o dużym zróżnicowaniu wiekowym. Średnio 

starszymi były kobiety, ze średnią – 34,0 lata, przy średniej wieku mężczyzn – 27,9 lat. Wiek 

minimalny zbliżony, niższy w grupie kobiet – 1 rok, maksymalny zróżnicowany, wyższy w grupie 

kobiet – 101 lat. 

 

3.1.1.2 Grupa uczulonych na min. jeden alergen zwierząt (UZ)  

 

Wszystkie uzyskane wyniki poddano wstępnemu przesiewowi, pozostawiając do dalszej 

analizy jedynie te, które posiadały dodatni wynik, tj. asIgE ≥ 0,3 ISU-E, przynajmniej dla jednej 

molekuły alergenu zwierzęcego (UZ), tj. Can f 1, Can f 2, Can f 4, Can f 5, Can f 6, Equ c 1, Fel d 

1, Fel d 4, Mus m 1, Bos d 6, Can f 3, Equ c 3, Fel d 2.  

 

 

Rycina 2 Odsetek testów wykonanych w poszczególnych latach w grupie uczulonych na min. jeden alergen 
zwierząt 
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Dalszej analizie poddano wyniki 442 osób, czyli 39% całej badanej populacji. Najwięcej 

badanych uczulonych na min. jeden alergen zwierząt było w roku 2017 – 94 osoby (21,3%) – 

36,3% ogółu badanych w danym roku, w 2019 roku – 91 osób (20,6%/ 48,9% ogółu), w 2016 

roku – 75 osób (17,0%/ 40,3% ogółu) oraz w 2018 roku – 72 osoby (16,3%/ 36,9% ogółu). 

Najmniej w 2013 roku – 6 osób (1,4%/ 37,5% ogółu), w 2023 roku – 6 osób (1,4%/ 20,7% ogółu), 

w 2012 roku – 5 osób (1,1%/ 71,4% ogółu) oraz w 2011 roku – 1 osoba (0,2%/ 100% ogółu).   

Tabela 4 Płeć badanych uczulonych na min. jeden alergen zwierząt 

PŁEĆ LICZBA % 

Kobieta 215 48,6 

Mężczyzna 227 51,4 

Razem 442 100,0 

 

Z całej badanej populacji, do grupy uczulonych na min, jeden alergen zwierząt włączono 

36% kobiet przystępujących pierwotnie do badania i 43% mężczyzn. Ponad połowę i zarazem 

liczniejszą grupę wśród UZ stanowili mężczyźni – 227 osób (51,4%). 

Tabela 5 Średni wiek w grupach płci uczulonych na min. jeden alergen zwierząt 

PŁEĆ N ŚREDNIA SD 
UFNOŚĆ 
-95,0% 

UFNOŚĆ 
+95,0% 

MIN MAKS Q25 MEDIANA Q75 

Kobieta 215 29,0 16,309 26,80 31,19 2,0 72,0 15,0 28,0 41,0 

Mężczyzna 227 23,4 15,446 21,38 25,42 2,0 77,0 11,0 19,0 33,0 

Razem 442 26,1 16,099 24,61 27,62 2,0 77,0 12,0 22,0 37,0 

 

Średnia wieku badanych w grupie UZ, tj. posiadających asIgE ≥ 0,3 ISU-E dla minimum 

jednej molekuły alergenu zwierzęcego, wyniosła – 26,1 lat. Odchylenie standardowe stanowiło 

ponad 61% wartości średniej, co świadczy o dużym zróżnicowaniu wiekowym. Średnio 

starszymi były kobiety, ze średnią – 29,0 lat, przy średniej wieku mężczyzn – 23,4 lat. Wiek 

minimalny identyczny – 2 lata, maksymalny zróżnicowany, wyższy w grupie mężczyzn – 77 lat. 
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3.1.1.3 Grupy wiekowe badanych 

Tabela 6 Grupy wiekowe badanych 

WIEK LICZBA % 

do 12 lat 111 25,1 

13-19 lat 112 25,3 

23-37 lat 109 24,7 

powyżej 37 lat 110 24,9 

Razem 442 100,0 

 

Badanych uczulonych na min. jeden alergen zwierząt podzielono na cztery grupy 

wiekowe biorąc pod uwagę kwartyle i medianę. Najliczniejszą grupę stanowili badani w wieku 

13-19 lat – 112 osób (25,3%) oraz do 12 lat – 111 osób (25,1%), najmniej liczną w wieku 23-37 

lat – 109 osób (24,7%).   

 

3.1.2 Otrzymane wyniki 

 

3.1.2.1 Ogólna analiza profilu uczuleniowego badanych 

 

 

Rycina 3 Odsetek uczuleń na poszczególne zwierzęta w badanej populacji 
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Rycina 4 Odsetek uczuleń na poszczególne zwierzęta w grupie uczulonych na min. jeden alergen zwierząt 

 

W ImmunoCAP ISAC stwierdzono uczulenie na kota u 31% badanej populacji (1133 

osoby), co stanowiło 81% osób posiadających asIgE ≥ 0,3 ISU-E dla min. jednej komponenty 

alergenu zwierzęcego (UZ), na psa u 22% (co stanowiło 57% UZ), na konia u 9% (co stanowiło 

22% UZ), na krowę u 5% (co stanowiło 12% UZ), a na mysz u 4% badanych (co stanowiło 11% 

UZ). 

 

3.1.2.2 Analiza profilu uczuleniowego badanych z uwzględnieniem komponent alergenowych  

 

 

Rycina 5 Odsetek uczuleń na poszczególne komponenty alergenowe w badanej populacji  

 



81 | S t r o n a  
 

 

Rycina 6 Odsetek uczuleń na poszczególne komponenty wśród osób uczulonych na min. jedno zwierzę. 

 

W analizowanych danych najwięcej przypadków obecności asIgE stwierdzono dla Fel d 

1 - 25% badanej populacji (64% UZ), Can f 1 – 15% (39% UZ) oraz dla Fel d 4 – 12% (31% UZ); 

najmniej dla Bos d 6 – 5% (12% UZ), Mus m 1 - 4% (11% UZ) oraz dla Fel d 4 – 3% (7% UZ). 

3.1.2.3 Odsetek uczuleń na komponenty alergenowe poszczególnych zwierząt  

 

Rycina 7 Odsetek uczuleń na komponenty alergenowe poszczególnych zwierząt 

 

W przypadku uczulenia na psa najczęściej stwierdzano asIgE dla Can f 1 (69% 

uczulonych na psa), a najrzadziej dla Can f 2 i Can f 3 (po 24%). W przypadku uczulenia na konia 

częściej występowały asIgE dla Equ c 1 (83%) w porównaniu do Equ c 3 (32%). Wśród 

uczulonych na kota w największej ilości przypadków stwierdzano asIgE dla Fel  d 1 (83%), a 



82 | S t r o n a  
 

najmniej dla Fel d 2 (18%). Z uwagi na to, że w ImmunoCAP ISAC obecne są jedynie pojedyncze 

komponenty alergenowe myszy i krowy, we wszystkich przypadkach osób uczulonych na te 

zwierzęta, stwierdzano asIgE właśnie dla tych komponent. 

W KOLEJNYM ETAPIE ANALIZY WYNIKÓW OCENIANO JAK CZĘSTO WYSTĘPOWAŁY UCZULENIA 

NA POZOSTAŁE ZWIERZĘTA WŚRÓD OSÓB UCZULONYCH NA PSA, KOTA, KONIA, MYSZ I KROWĘ. 

3.1.2.4 Analiza profilu alergenowego pacjentów uczulonych na psa  

 

Rycina 8 Odsetek uczuleń na inne zwierzęta wśród osób uczulonych na psa 

 

W grupie osób uczulonych na psa (obecność asIgE dla min. jednej komponenty alergenowej 

psa) najczęściej występowało również uczulenie na kota (71%), a najrzadziej na mysz (15%).  

 

 

Rycina 9 Odsetek uczuleń na komponenty innych zwierząt wśród osób uczulonych na psa 
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W grupie osób uczulonych na psa (obecność asIgE dla min. jednej komponenty 

alergenowej psa) u osób uczulonych również na kota dominowało uczulenie na Fel d 1 - 57%, 

a na konia Equ c 1 – 26%. Z uwagi na obecność jednej komponenty dla myszy i krowy odsetek 

uczuleń na dane zwierzę i komponentę alergenową jest jednakowy. 

W badanej populacji u 6% stwierdzono uczulenie wyłącznie na psa, co odpowiada 15% 

w grupie osób uczulonych na jakiekolwiek zwierzę (UZ). Na Ryc. 10 przedstawiono częstość 

występowania poszczególnych komponent alergenowych w przypadku osób uczulonych 

wyłącznie na psa. 

 

Rycina 10 Odsetek komponent alergenowych u osób uczulonych wyłącznie na psa 

 

3.1.2.5 Analiza profilu alergenowego pacjentów uczulonych na kota 

 

Rycina 11 Odsetek uczuleń na inne zwierzęta wśród osób uczulonych na kota 
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W grupie osób uczulonych na kota (obecność asIgE dla min. jednej komponenty 

alergenowej kota) najczęściej występowało również uczulenie na psa (50%), a najrzadziej na 

krowę (12%). 

 

Rycina 12 Odsetek uczuleń na komponenty innych zwierząt wśród osób uczulonych na kota 

 

W grupie osób uczulonych na kota (obecność asIgE dla min. jednej komponenty 

alergenowej kota) u osób uczulonych również na psa dominowało uczulenie na Can f 1 – 37% 

i Can f 6 – 28%, a na konia Equ c 1 – 22%. Z uwagi na obecność jednej komponenty dla myszy i 

krowy odsetek uczuleń na dane zwierzę i komponentę alergenową jest jednakowy. 

W badanej populacji u 14% stwierdzono uczulenie wyłącznie na kota, co odpowiada 

35% w grupie osób uczulonych na jakiekolwiek zwierzę (UZ). Na Ryc. 13 przedstawiono 

częstość występowania poszczególnych komponent alergenowych w przypadku osób 

uczulonych wyłącznie na kota. 
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Rycina 13 Odsetek komponent alergenowych u osób uczulonych wyłącznie na kota 

 

 

3.1.2.6 Analiza profilu alergenowego pacjentów uczulonych na konia  

 

 

Rycina 14 Odsetek uczuleń ina inne zwierzęta wśród osób uczulonych na konia 

 

W grupie osób uczulonych na konia (obecność asIgE dla min. jednej komponenty 

alergenowej konia) najczęściej występowało również uczulenie na kota (95%), a najrzadziej na 

krowę (31%). 
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Rycina 15 Odsetek uczuleń na komponenty innych zwierząt wśród osób uczulonych na konia 

 

W grupie osób uczulonych na konia (obecność asIgE dla min. jednej komponenty 

alergenowej konia) u osób uczulonych również na psa dominowało uczulenie na Can f 1 – 69% 

i Can f 6 – 67%, a na kota Fel d 1 i Fel d 4 – po 67%. Z uwagi na obecność jednej komponenty 

dla myszy i krowy odsetek uczuleń na dane zwierzę i komponentę alergenową jest jednakowy. 

W badanej populacji u 0,2% stwierdzono uczulenie wyłącznie na konia, co odpowiada 

0,5% w grupie osób uczulonych na jakiekolwiek zwierzę (UZ). Na Ryc. 16 przedstawiono 

częstość występowania poszczególnych komponent alergenowych w przypadku osób 

uczulonych wyłącznie na konia. 

 

Rycina 16 Odsetek komponent alergenowych u osób uczulonych wyłącznie na konia 
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3.1.2.7 Analiza profilu alergenowego pacjentów uczulonych na mysz  

 

 

Rycina 17 Odsetek uczuleń na inne zwierzęta wśród osób uczulonych na mysz 

 

W grupie osób uczulonych na mysz najczęściej występowało również uczulenie na kota 

(96%), a najrzadziej na krowę (27%). 

 

Rycina 18 Odsetek uczuleń na komponenty innych zwierząt wśród osób uczulonych na mysz 

 

W grupie osób uczulonych na mysz u osób uczulonych również na psa dominowało 

uczulenie na Can f 1 – 67%, na kota Fel d 1 – 73% i Fel d 4 – po 78%, a u konia Equ c 1 – 78%. Z 

uwagi na obecność jednej komponenty dla krowy odsetek uczuleń na krowę i Bos d 6 jest 

jednakowy. 

W badanej populacji u 0,1% stwierdzono uczulenie wyłącznie na mysz, co odpowiada 

0,2% w grupie osób uczulonych na jakiekolwiek zwierzę (UZ).  
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3.1.2.8 Analiza profilu alergenowego pacjentów uczulonych na krowę 

 

 

Rycina 19 Odsetek uczuleń na inne zwierzęta wśród osób uczulonych na krowę 

 

W grupie osób uczulonych na krowę najczęściej występowało również uczulenie na psa 

(78%), a najrzadziej na mysz (24%).  

 

Rycina 20 Odsetek uczuleń na komponenty innych zwierząt wśród osób uczulonych na krowę 

 

W grupie osób uczulonych na krowę u osób uczulonych również na psa dominowało 

uczulenie na Can f 4 i Can f 6 – po 75%, na kota Fel d 2 – 70%, a u konia Equ c 3 – 46%. Z uwagi 

na obecność jednej komponenty dla myszy odsetek uczuleń na mysz i Mus m 1 jest jednakowy.  

W badanej populacji u 1% stwierdzono uczulenie wyłącznie na krowę, co odpowiada 

2% w grupie osób uczulonych na jakiekolwiek zwierzę (UZ).  
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3.1.2.9 Odsetek występowania asIgE w poszczególnych „parach” lipokalin i albumin surowicy  

 

  

MOLEKUŁA B                                                                                                                                                                         
(odsetek osób posiadający dodatkowo asIgE dla tego alergenu) 
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Can f 1  100,00% 31,79% 40,00% 45,00% 38,15% 19,07% 34,61%  

Can f 2  90,16% 100,00% 66,67% 66,67% 54,10% 31,15% 54,10%  

Can f 4  100,00% 50,00% 100,00% 75,00% 62,50% 37,50% 62,50%  

Can f 6  100,00% 44,44% 66,67% 100,00% 88,89% 33,33% 88,89% LEGENDA: 

Fel d 4  48,53% 24,26% 29,41% 47,06% 100,00% 27,94% 46,32% ISAC1 

Mus m 1  67,35% 38,78% 50,00% 50,00% 77,55% 100,00% 77,55% ISAC2 

Equ c 1  73,17% 39,02% 45,45% 72,73% 76,83% 46,34% 100,00% ISAC1 i ISAC2 

Rycina 21 Odsetek występowania asIgE w poszczególnych parach lipokalin 

 

 

  

MOLEKUŁA B                                                                                                                                                                         
(odsetek osób posiadający dodatkowo asIgE dla tego 

alergenu) 
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Can f 3  100,00% 88,33% 63,33% 48,33% LEGENDA: 

Fel d 2  81,54% 100,00% 58,46% 44,62% ISAC1 

Bos d 6  70,37% 70,37% 100,00% 46,30% ISAC2 

Equ c 3  90,63% 90,63% 78,13% 100,00% ISAC1 i ISAC2 

Rycina 22 Odsetek występowania asIgE w poszczególnych parach albumin surowicy 

 

 

 

 

 

 

 

 



90 | S t r o n a  
 

3.1.2.10 Monosensytyzacja wśród uczulonych na zwierzęta futerkowe 

 

Tabela 7 Częstość monosensytyzacji na poszczególne zwierzęta, rodziny białek i komponenty alergenowe  
PIES 14,93% 

KOT 35,29% 

KOŃ 0,45% 

MYSZ  0,23% 

KROWA 2,04% 

    

LIPOKALINY ZWIERZĘCE 17,87% 

ALBUMINY ZWIERZĘCE 3,39% 

    

rCan f 1 4,98% 

rCan f 2 0,45% 

Can f 4 0,00% 

rCan f 5 6,11% 

nCan f 3 0,00% 

Can f 6 0,00% 

lipokaliny psa 6,56% 

albuminy psa 0,00% 

rFel d 1 23,53% 

rFel d 4 7,47% 

nFel d 2 0,45% 

lipokaliny kota 7,47% 

albuminy kota 0,45% 

rEqu c 1 0,23% 

nEqu c 3 0,23% 

lipokaliny konia 0,23% 

albuminy konia 0,23% 

Mus m 1 0,23% 

lipokaliny myszy 0,23% 

Bos d 6 2,04% 

albuminy krowy 2,04% 
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3.1.2.11 Monosensytyzacja  wybranych molekuł alergenowych 

 

Po przeanalizowaniu występowania alergii na jedno zwierzę, wyszukano komponenty 

alergenowe występujące wyłącznie w ImmunoCAP ISAC (brak w Allergy Xplorer - ALEX) oraz te 

które pojawiły się jako „dodatkowe” w nowszej wersji ww. testu, a następnie sprawdzono, czy 

kiedykolwiek występowała monosensytyzacja na ww. molekuły. Wyniki przedstawiono w Tab. 

8. 

Tabela 8 Monosensytyzacja wybranych molekuł alergenowych 

ISAC: alergeny które występują tylko w ImmunoCAP ISAC 

ALERGEN GDZIE WYSTĘPUJE? 

CZY KIEDYKOLWIEK 

MONOSENSYTYZACJA
? 

UWAGI 

Can f 5 
Starsza i nowsza wersja  
testu ImmunoCAP ISAC 

Tak 

Wśród wszystkich osób z 

dodatnim Can f 5, u 4% 
Can f 5 było 

monosensytyzacją! 

Bos d 6 
Starsza i nowsza wersja  
testu ImmunoCAP ISAC 

Tak 

Wśród wszystkich osób z 
dodatnim Bos d 6, u 17% 

Bos d 6 było 
monosensytyzacją! 

    

ISAC: alergeny które dodano do ImmunoCAP ISAC (nowsza wersja testu) 

ALERGEN GDZIE WYSTĘPUJE? 
CZY KIEDYKOLWIEK 

MONOSENSYTYZACJA
? 

UWAGI 

Can f 4 ImmunoCAP ISAC (nowsza wersja testu) Nie 
Zawsze występował z 

Can f 1! 

Can f 6 ImmunoCAP ISAC (nowsza wersja testu) Nie 
Zawsze występował z 

Can f 1! 

 

3.1.2.12 Analiza statystyczna z uwzględnieniem stężeń i poziomów asIgE dla poszczególnych 

komponent alergenowych i zależności pomiędzy nimi 

 

W kolejnych etapach analizy wyników skupiono się na stężeniach oraz poziomach asIgE 

dla poszczególnych komponent alergenowych ImmunoCAP ISAC. 

Tabela 9 Średnie stężenia asIgE dla poszczególnych alergenów 

ALERGEN N ŚREDNIA SD 
UFNOŚĆ 

-95,0% 

UFNOŚĆ 

+95,0% 
MIN MAKS. Q25 MEDIANA Q75 

Can f 1 173 16,60 23,962 13,00 20,19 0,30 100,00 2,00 5,50 21,00 

Can f 2 61 17,59 23,348 11,61 23,57 0,40 100,00 2,40 7,00 29,00 
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Can f 4 8 31,30 33,278 3,48 59,12 0,40 75,00 2,55 17,45 67,50 

Can f 5 132 9,98 17,921 6,90 13,07 0,30 100,00 1,10 2,45 8,80 

Can f 6 9 21,12 29,279 -1,38 43,63 1,30 84,00 2,80 3,10 20,00 

Equ c 1 82 7,33 11,411 4,82 9,84 0,40 72,00 0,90 2,85 9,20 

Fel d 1 281 14,94 19,944 12,60 17,28 0,30 100,00 2,30 7,50 18,00 

Fel d 4 136 7,95 15,316 5,35 10,55 0,30 99,00 0,90 2,10 7,35 

Mus m 1 49 13,86 20,417 7,99 19,72 0,30 89,00 2,30 6,40 14,00 

Bos d 6 54 5,63 9,458 3,05 8,21 0,30 56,00 1,00 2,10 5,80 

Can f 3 60 8,60 15,271 4,65 12,54 0,30 81,00 1,00 2,45 7,55 

Equ c 3 32 5,15 7,307 2,51 7,78 0,30 31,00 0,75 2,40 4,85 

Fel d 2 65 7,42 14,920 3,73 11,12 0,30 100,00 0,80 1,80 7,40 

 

 

Rycina 23 Rozkład wyników średnich stężeń asIgE dla poszczególnych komponent alergenowych 

Ze wszystkich analizowanych alergenów w badanu ImmunoCAP ISAC, najwyższe 

średnie stężenia asIgE odnotowano dla: Can f 4 – 31,3; Can f 6 – 21,12; Can f 2 – 17,59 oraz 
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Can f 1 – 16,6. Najniższe średnie stężenia asIgE odnotowano w przypadku alergenów: Fel d 2 

– 7,42; Equ c 1 – 7,33; Bos d 6 – 5,63 oraz Equ c 3 – 5,15. 

Tabela 10 Poziomy asIgE z uwzględnieniem poszczególnych alergenów 
ALERGEN N WYNIK LICZBA % 

Can f 1 173 

Niskie 26 15,0 

średnie/wysokie 95 54,9 

bardzo wysokie 52 30,1 

Can f 2 61 

Niskie 5 8,2 

średnie/wysokie 33 54,1 

bardzo wysokie 23 37,7 

Can f 4 8 

Niskie 1 12,5 

średnie/wysokie 3 37,5 

bardzo wysokie 4 50,0 

Can f 5 132 

Niskie 30 22,7 

średnie/wysokie 76 57,6 

bardzo wysokie 26 19,7 

Can f 6 9 

Niskie 0 0,0 

średnie/wysokie 5 55,6 

bardzo wysokie 4 44,4 

Equ c 1 82 

Niskie 22 26,8 

średnie/wysokie 49 59,8 

bardzo wysokie 11 13,4 

Fel d 1 281 

Niskie 29 10,3 

średnie/wysokie 168 59,8 

bardzo wysokie 84 29,9 

Fel d 4 136 

Niskie 44 32,4 

średnie/wysokie 70 51,5 

bardzo wysokie 22 16,2 

Mus m 1 49 

Niskie 8 16,3 

średnie/wysokie 30 61,2 

bardzo wysokie 11 22,4 

Bos d 6 54 
Niskie 13 24,1 

średnie/ wysokie 35 64,8 
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bardzo wysokie 6 11,1 

Can f 3 60 

Niskie 14 23,3 

średnie/wysokie 35 58,3 

bardzo wysokie 11 18,3 

Equ c 3 32 

Niskie 11 34,4 

średnie/wysokie 17 53,1 

bardzo wysokie 4 12,5 

Fel d 2 65 

Niskie 21 32,3 

średnie/wysokie 35 53,8 

bardzo wysokie 9 13,8 

 

Ze wszystkich analizowanych alergenów w badanu ImmunoCAP ISAC, najwyższe 

poziomy asIgE odnotowano w przypadku alergenów: Can f 6, wyniki średnie/wysokie – 5 osób 

(55,6%), wyniki bardzo wysokie – 4 osoby (44,4%), nie odnotowano wyników niskich, Can f 4, 

wyniki średnie /wysokie  – 3 osoby (37,5%), wyniki bardzo wysokie – 4 osoby (50,0%), Can f 2, 

wyniki średnie/wysokie – 33 osoby (54,1%), wyniki bardzo wysokie – 23 osoby (37,7%) oraz Fel 

d 1, wyniki średnie/wysokie – 168 osób (59,8%), wyniki bardzo wysokie – 84 osoby (29,9%). 

Najniższe poziomy asIgE odnotowano w przypadku alergenów: Equ c 1, wyniki średnie/ 

wysokie – 49 osób (59,8%), wyniki bardzo wysokie – 11 osób (13,4%), Fel d 4, wyniki średnie/ 

wysokie – 70 osób (51,5%), bardzo wysokie – 22 osoby (16,2%), nFel d 2, średnie/wysokie – 35 

osób (53,8%), bardzo wysokie – 9 osób (13,8%) oraz Equ c 3, średnie/wysokie – 17 osób 

(53,1%), bardzo wysokie – 4 osoby (12,5%). 
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Tabela 11 Wyniki korelacji stężeń asIgE pomiędzy poszczególnymi alergenami 

ALERGEN Can f 1 Can f 2 Can f 4 Can f 5 Can f 6 Equ c 1 Fel d 1 Fel d 4 Mus m 1 Bos d 6 Can f 3 Equ c 3 Fel d 2 

Can f 1  0,801 0,762 0,649 0,770 0,367 0,552 0,287 0,337 0,345 0,569 0,504 0,656 

Can f 2 0,801  NS 0,601 NS 0,346 0,485 0,298 0,315 0,288 0,518 0,860 0,741 

Can f 4 0,762 NS  0,800 0,886 0,200 0,829 0,700 NS NS NS NS NS 

Can f 5 0,649 0,601 0,800  NS 0,460 0,497 0,311 0,187 0,414 0,262 -0,030 0,352 

Can f 6 0,770 NS 0,886 NS  0,659 0,928 0,563 NS NS NS NS NS 

Equ c 1 0,367 0,346 0,200 0,460 0,659  0,468 0,418 0,403 0,416 0,443 0,206 0,143 

Fel d 1 0,552 0,485 0,829 0,497 0,928 0,468  0,340 0,437 0,438 0,507 0,265 0,415 

Fel d 4 0,287 0,298 0,700 0,311 0,563 0,418 0,340  0,284 0,101 0,105 0,334 0,036 

Mus m 1 0,337 0,315 NS 0,187 NS 0,403 0,437 0,284  0,209 0,166 0,359 -0,078 

Bos d 6 0,345 0,288 NS 0,414 NS 0,416 0,438 0,101 0,209  0,439 0,601 0,600 

Can f 3 0,569 0,518 NS 0,262 NS 0,443 0,507 0,105 0,166 0,439  0,650 0,810 

Equ c 3 0,504 0,860 NS -0,030 NS 0,206 0,265 0,334 0,359 0,601 0,650  0,793 

Fel d 2 0,656 0,741 NS 0,352 NS 0,143 0,415 0,036 -0,078 0,600 0,810 0,793  
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rCan f 1

rCan f 2

Can f 4

rCan f 5

Can f 6

rEqu c 1

rFel d 1

rFel d 4

nMus m 1

nBos d 6

nCan f 3

nEqu c 3

nFel d 2

 

Rycina 24 Macierzowy wykres rozrzutu zmiennych (stężenia asIgE) 
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Biorąc pod uwagę wartości stężeń asIgE, najwyższy wskaźnik ilości istotnych korelacji 

odnotowano w przypadku alergenu Fel d 1 (11), który pozostawał w korelacji wysokiej z Can f 

4 oraz Can f 6, w korelacji średniej z wynikami pozostałych alergenów z wyjątkiem Equ c 3 (brak 

istotności).  

Dalej alergen Can f 1 (10), który pozostawał w korelacji wysokiej z Can f 2, Can f 4 oraz 

Can f 6, w korelacji średniej z Can f 5, Equ c 1, Fel d 1, Can f 3, Ecu c 3 oraz Fel d 2, w korelacji 

niskiej z Fel d 4.  

Alergen Can f 2 (7), który pozostawał w korelacji wysokiej z Can f 1, Ecu c 3 i Fel d 2, w 

korelacji średniej z Can f 5, Equ c 1, Fel d 1 oraz Can f 3.  

Alergen Equ c 1 (7), który pozostawał w korelacji średniej z wynikami Can f 1, Can f 2, 

Can f 5, Fel d 1, Fel d 4, Mus m 1 oraz Can f 3.  

Alergen Can f 3 (7), który pozostawał w korelacji wysokiej z Fel d 2, w korelacji średniej 

z Can f 1, Can f 2, Equ c 1, Fel d 1, Bos d 6 oraz Equ c 3.  

 

 

Rycina 25 Wykres rozrzutu wyników stężeń asIgE dla poszczególnych alergenów względem alergenu Fel d 1 

 

Wraz ze wzrostem stężenia asIgE dla alergenu Fel d 1 wzrastały wyniki dla pozostałych 

alergenów z wyjątkiem Equ c 3. 
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Rycina 26 Wykres rozrzutu stężeń asIgE dla poszczególnych alergenów względem alergenu Can f 1 

  

Wraz ze wzrostem stężenia asIgE dla alergenu Can f 1 wzrastały wyniki dla pozostałych 

alergenów. 

 

 

Rycina 27 Wykres rozrzutu stężeń asIgE dla poszczególnych alergenów względem alergenu Can f 2 

 

Wraz ze wzrostem stężenia asIgE dla alergenu Can f 2 wzrastały wyniki dla pozostałych 

alergenów. 
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Rycina 28 Wykres rozrzutu stężeń asIgE dla poszczególnych alergenów względem alergenu Equ c 1 

 

Wraz ze wzrostem stężenia asIgE dla alergenu Equ c 1 wzrastały wyniki dla pozostałych 

alergenów z wyjątkiem Bos d 6, Equ c 3 oraz Fel d 2, które malały.  

 

 

Rycina 29 Wykres rozrzutu stężeń asIgE dla poszczególnych alergenów względem alergenu Can f 3 

Wraz ze wzrostem stężenia asIgE dla alergenu Can f 3 wzrastały wyniki dla pozostałych 

alergenów z wyjątkiem Mus m 1, które malały.  
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Tabela 12 Wyniki średnie stężeń asIgE w grupach płci 

ALERGEN PŁEĆ N ŚREDNIA SD 
UFNOŚĆ 

-95,0% 

UFNOŚĆ 

+95,0% 
MIN MAKS. Q25 MEDIANA Q75 

Can f 1 

Kobieta 79 18,80 28,633 12,39 25,21 0,4 100,0 1,7 4,3 25,0 

mężczyzna 94 14,75 19,149 10,83 18,67 0,3 100,0 2,0 6,9 20,0 

Can f 2 

Kobieta 27 26,16 26,144 15,81 36,50 0,9 100,0 4,7 26,0 37,0 

mężczyzna 34 10,79 18,571 4,31 17,27 0,4 100,0 1,8 4,4 11,0 

Can f 4 

Kobieta 5 35,92 33,072 -5,14 76,98 3,7 75,0 6,9 28,0 66,0 

mężczyzna 3 23,60 39,321 -74,08 121,28 0,4 69,0 0,4 1,4 69,0 

Can f 5 
Kobieta 69 11,32 20,244 6,45 16,18 0,3 100,0 1,1 2,4 12,0 

mężczyzna 63 8,52 14,999 4,74 12,30 0,3 72,0 1,1 2,5 8,6 

Can f 6 
Kobieta 7 23,86 32,862 -6,54 54,25 1,3 84,0 2,1 2,8 55,0 

mężczyzna 2 11,55 11,950 -95,82 118,92 3,1 20,0 3,1 11,6 20,0 

Equ c 1 

Kobieta 43 6,79 6,289 4,85 8,72 0,4 21,0 1,2 3,5 12,0 

mężczyzna 39 7,93 15,269 2,98 12,88 0,4 72,0 0,8 1,6 6,6 

Fel d 1 

Kobieta 145 16,18 21,222 12,70 19,66 0,4 100,0 2,8 8,4 20,0 

mężczyzna 136 13,61 18,470 10,48 16,74 0,3 100,0 2,1 6,8 17,0 

Fel d 4 

Kobieta 73 8,44 17,302 4,41 12,48 0,3 99,0 0,8 2,2 7,3 

mężczyzna 63 7,38 12,748 4,17 10,59 0,3 67,0 0,9 2,1 7,4 

Mus m 1 
Kobieta 29 16,09 21,497 7,91 24,27 0,3 89,0 3,3 7,9 17,0 

mężczyzna 20 10,62 18,797 1,82 19,41 0,3 83,0 1,5 4,2 11,5 

Bos d 6 
Kobieta 22 7,28 12,223 1,86 12,70 0,4 56,0 1,0 3,1 7,8 

mężczyzna 32 4,49 6,960 1,98 7,00 0,3 27,0 0,9 1,5 4,4 

Can f 3 

Kobieta 28 12,65 19,910 4,93 20,37 0,3 81,0 1,3 4,2 17,0 

mężczyzna 32 5,05 8,411 2,01 8,08 0,4 36,0 0,9 1,4 5,4 

Equ c 3 

Kobieta 14 8,77 9,637 3,21 14,34 0,5 31,0 2,0 3,6 15,0 

mężczyzna 18 2,33 2,665 1,00 3,65 0,3 11,0 0,6 1,1 3,3 

Fel d 2 
Kobieta 31 10,80 19,604 3,61 17,99 0,5 100,0 0,9 3,7 9,4 

mężczyzna 34 4,35 7,868 1,60 7,09 0,3 41,0 0,7 1,3 3,2 
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Rycina 30 Rozkład wyników średnich stężeń asIgE w grupach płci 

Ze wszystkich analizowanych alergenów w badanu ImmunoCAP ISAC, wyższe średnie 

stężenia asIgE odnotowano w grupie kobiet. 

Tabela 13 Różnice w stężeniach asIgE dla poszczególnych alergenów pomiędzy grupami płci 

ALERGEN 
SUM. RANG 

KOBIETA 
SUM. RANG 
MĘŻCZYZNA 

U Z POZIOM P Z POPR 
POZIOM  

P 
N WAŻN 
KOBIETA  

N WAŻN 
MĘŻCZYZNA 

2*1STR. DOKŁ. P 

Can f 1 8401,0 6650,0 3490,0 0,678 0,498 0,678 0,498 94 79  

Can f 2 856,0 1035,0 261,0 -2,868 0,004 -2,868 0,004 34 27 0,004 

Can f 4 10,0 26,0 4,0    NS 3 5  

Can f 5 4113,5 4664,5 2097,5 -0,344 0,731 -0,344 0,731 63 69 0,730 

Can f 6 12,0 33,0 5,0    NS 2 7  

Equ c 1 1452,5 1950,5 672,5 -1,537 0,124 -1,537 0,124 39 43 0,124 

Fel d 1 18383,0 21238,0 9067,0 -1,164 0,244 -1,164 0,244 136 145  

Fel d 4 4445,0 4871,0 2170,0 0,563 0,573 0,563 0,573 63 73 0,575 

Mus m 1 427,0 798,0 217,0 -1,475 0,140 -1,475 0,140 20 29 0,141 

Bos d 6 820,0 665,0 292,0 -1,047 0,295 -1,048 0,294 32 22 0,298 

Can f 3 836,5 993,5 308,5 -2,060 0,039 -2,061 0,039 32 28 0,038 

Equ c 3 234,5 293,5 63,5 -2,355 0,019 -2,357 0,018 18 14 0,016 

Fel d 2 971,5 1173,5 376,5 -1,970 0,049 -1,972 0,049 34 31 0,048 
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Ze względu na poziom istotności (p<0,05) odnotowano istotne statystycznie różnice 

pomiędzy kobietami i mężczyznami dotyczące wyników stężeń asIgE dla alergenów Can f 2, Can 

f 3, Equ c 3 oraz Fel d 2.   

Tabela 14 Poziomy asIgE dla poszczególnych alergenów w grupach płci 

PŁEĆ KOBIETA MĘŻCZYZNA 

ALERGEN N WYNIK LICZBA % LICZBA % 

Can f 1 79/94 

Niskie 12 15,2 14 14,9 

średnie/wysokie 43 54,4 52 55,3 

bardzo wysokie 24 30,4 28 29,8 

Can f 2 27/34 

Niskie 2 7,4 3 8,8 

średnie/wysokie 9 33,3 24 70,6 

bardzo wysokie 16 59,3 7 20,6 

Can f 4 5/3 

Niskie 0 0,0 1 33,3 

średnie/wysokie 2 40,0 1 33,3 

bardzo wysokie 3 60,0 1 33,3 

Can f 5 69/63 

Niskie 16 23,2 14 22,2 

średnie/wysokie 37 53,6 39 61,9 

bardzo wysokie 16 23,2 10 15,9 

Can f 6 7/2 

Niskie 0 0,0 0 0,0 

średnie/wysokie 4 57,1 1 50,0 

bardzo wysokie 3 42,9 1 50,0 

Equ c 1 43/39 

Niskie 10 23,3 12 30,8 

średnie/wysokie 27 62,8 22 56,4 

bardzo wysokie 6 14,0 5 12,8 

Fel d 1 145/136 

Niskie 13 9,0 16 11,8 

średnie/wysokie 86 59,3 82 60,3 

bardzo wysokie 46 31,7 38 27,9 

Fel d 4 73/63 

Niskie 28 38,4 16 25,4 

średnie/wysokie 33 45,2 37 58,7 

bardzo wysokie 12 16,4 10 15,9 

Mus m 1 29/20 

Niskie 4 13,8 4 20,0 

średnie/wysokie 16 55,2 14 70,0 

bardzo wysokie 9 31,0 2 10,0 

Bos d 6 22/32 

Niskie 5 22,7 8 25,0 

średnie/wysokie 14 63,6 21 65,6 

bardzo wysokie 3 13,6 3 9,4 

Can f 3 28/32 

Niskie 3 10,7 11 34,4 

średnie/wysokie 17 60,7 18 56,3 

bardzo wysokie 8 28,6 3 9,4 

Equ c 3 14/18 

Niskie 2 7,1 9 50,0 

średnie/wysokie 8 28,6 9 50,0 

bardzo wysokie 4 14,3 0 0,0 
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Fel d 2 31/34 

Niskie 8 25,8 13 38,2 

średnie/wysokie 17 54,8 18 52,9 

bardzo wysokie 6 19,4 3 8,8 

  

 Wyższe poziomy asIgE dla większości alergenów odnotowano w grupie kobiet z 

wyjątkiem Can f 6 oraz Fel d 4. Generalnie w grupie kobiet najwyższe poziomy odnotowano w 

Can f 4, wyniki bardzo wysokie – 3 osoby (60,0%), średnie/wysokie – 2 osoby (40,0%) oraz Can 

f 2, wyniki bardzo wysokie – 16 osób (59,3%), wyniki średnie/wysokie – 9 osób (33,3%). W 

grupie mężczyzn Can f 6, wyniki bardzo wysokie – 1 osoba (50,0%), średnie/wysokie – 1 osoba 

(50,0%) oraz Fel d 1, wyniki bardzo wysokie – 38 osób (27,9%), wyniki średnie/wysokie – 82 

osoby (60,3%). 

Tabela 15 Wyniki średnie stężeń asIgE dla poszczególnych alergenów w grupach wiekowych 

ALERGEN PŁEĆ N ŚREDNIA SD 
UFNOŚĆ 
-95,0%  

UFNOŚĆ 
+95,0% 

MIN MAKS. Q25 MEDIANA Q75 

Can f 1 

do 12 lat 55 20,89 22,821 14,72 27,06 0,4 100,0 4,2 13,0 31,0 

13-22 lata 46 11,56 22,030 5,02 18,10 0,4 100,0 1,0 2,7 6,7 

23-37 lat 43 18,20 25,613 10,32 26,08 0,6 100,0 2,0 5,7 31,0 

pow. 37 lat 29 14,08 25,888 4,24 23,93 0,3 100,0 1,0 4,3 12,0 

Can f 2 

do 12 lat 23 11,54 11,898 6,39 16,68 0,7 34,0 1,5 6,5 23,0 

13-22 lata 20 9,97 11,374 4,64 15,29 1,4 37,0 3,2 4,8 12,5 

23-37 lat 13 28,72 27,602 12,04 45,40 0,4 100,0 6,6 26,0 40,0 

pow. 37 lat 5 46,96 50,161 -15,32 109,24 0,8 100,0 1,0 33,0 100,0 

Can f 4 

do 12 lat 5 42,36 37,988 -4,81 89,53 0,4 75,0 1,4 66,0 69,0 

13-22 lata 1 28,00    28,0 28,0 28,0 28,0 28,0 

23-37 lat 2 5,30 2,263 -15,03 25,63 3,7 6,9 3,7 5,3 6,9 

pow. 37 lat 0          

Can f 5 

do 12 lat 22 16,73 25,597 5,38 28,08 0,4 100,0 1,6 4,8 16,0 

13-22 lata 36 9,23 14,209 4,42 14,04 0,3 68,0 1,0 2,5 12,5 

23-37 lat 33 10,37 19,034 3,62 17,12 0,3 95,0 1,2 3,8 8,9 

pow. 37 lat 41 6,72 14,309 2,20 11,23 0,4 72,0 0,8 1,8 4,0 

Can f 6 

do 12 lat 4 40,53 36,155 -17,01 98,06 3,1 84,0 11,6 37,5 69,5 

13-22 lata 2 10,15 12,516 -102,3 122,60 1,3 19,0 1,3 10,2 19,0 
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23-37 lat 2 2,45 0,495 -2,00 6,90 2,1 2,8 2,1 2,5 2,8 

pow. 37 lat 1 2,80    2,8 2,8 2,8 2,8 2,8 

Equ c 1 

do 12 lat 19 7,43 10,540 2,35 12,51 0,4 36,0 0,9 1,6 9,1 

13-22 lata 30 7,52 13,147 2,61 12,43 0,4 72,0 0,9 3,6 11,0 

23-37 lat 22 6,31 9,053 2,30 10,33 0,4 40,0 0,8 2,6 11,0 

pow. 37 lat 11 8,68 13,299 -0,25 17,62 0,5 46,0 0,9 3,4 9,2 

Fel d 1 

do 12 lat 43 16,24 17,283 10,92 21,56 0,4 66,0 1,5 12,0 25,0 

13-22 lata 81 18,45 26,246 12,65 24,25 0,5 100,0 2,3 7,9 22,0 

23-37 lat 85 16,22 19,675 11,97 20,46 0,6 100,0 3,3 9,3 20,0 

pow. 37 lat 72 8,70 10,058 6,33 11,06 0,3 42,0 1,6 5,5 11,0 

Fel d 4 

do 12 lat 35 7,07 14,161 2,21 11,94 0,3 72,0 0,8 1,9 7,6 

13-22 lata 34 8,76 14,736 3,62 13,91 0,4 67,0 0,9 2,1 7,4 

23-37 lat 38 8,22 19,334 1,86 14,57 0,4 99,0 0,8 2,4 4,9 

pow. 37 lat 29 7,71 11,647 3,28 12,14 0,4 55,0 0,9 2,1 11,0 

Mus m 1 

do 12 lat 9 14,87 20,929 -1,22 30,95 0,4 67,0 3,3 5,8 14,0 

13-22 lata 17 12,91 21,925 1,64 24,19 0,3 89,0 0,8 5,4 10,0 

23-37 lat 16 15,41 22,431 3,46 27,37 0,7 83,0 2,9 7,4 15,0 

pow. 37 lat 7 11,29 13,881 -1,55 24,12 0,8 39,0 1,2 6,3 19,0 

Bos d 6 

do 12 lat 31 5,12 5,839 2,98 7,26 0,3 22,0 1,0 3,3 7,3 

13-22 lata 15 5,37 8,582 0,62 10,13 0,3 27,0 0,6 1,3 5,0 

23-37 lat 6 10,58 22,261 -12,78 33,95 0,4 56,0 1,2 1,8 2,4 

pow. 37 lat 2 0,50 0,283 -2,04 3,04 0,3 0,7 0,3 0,5 0,7 

Can f 3 

do 12 lat 21 6,96 8,932 2,90 11,03 0,3 38,0 1,4 3,9 7,7 

13-22 lata 18 4,96 9,254 0,36 9,56 0,4 36,0 0,9 1,3 3,3 

23-37 lat 12 13,88 23,019 -0,74 28,51 0,4 81,0 1,0 2,9 19,0 

pow. 37 lat 9 12,62 22,649 -4,79 30,03 0,8 68,0 1,0 1,5 6,7 

Equ c 3 

do 12 lat 17 4,51 5,559 1,65 7,36 0,4 19,0 0,9 2,9 3,7 

13-22 lata 7 2,71 4,145 -1,12 6,55 0,3 11,0 0,4 0,5 5,7 

23-37 lat 4 14,15 14,730 -9,29 37,59 1,4 31,0 1,8 12,1 26,5 

pow. 37 lat 4 3,13 2,431 -0,74 6,99 0,7 6,5 1,7 2,7 4,6 
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Fel d 2 

do 12 lat 25 6,62 9,335 2,76 10,47 0,3 42,0 0,8 2,9 9,2 

13-22 lata 18 4,66 9,653 -0,14 9,46 0,6 41,0 0,8 1,4 2,8 

23-37 lat 12 13,79 28,569 -4,36 31,94 0,5 100,0 0,7 2,6 9,4 

pow. 37 lat 10 6,77 10,268 -0,58 14,12 0,3 32,0 0,8 1,4 7,4 

 

 

Rycina 31 Rozkład wyników średnich stężeń asIgE dla alergenów: Can f 1, Can f 2, Can f 4, Can f 5, Can f 6, Equ 
c 1 oraz Fel d 1 w grupach wiekowych 

 

 
 

Rycina 32 Rozkład wyników średnich stężeń asIgE dla alergenów: Fel d 4, Mus m 1, Bos d 6, Can f 3, Equ c 3 
oraz Fel d 2 w grupach wiekowych 
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Ze wszystkich analizowanych alergenów w badanu ImmunoCAP ISAC, najwyższe 

średnie asIgE dla Can f 1, Can f 4, Can f 5 oraz Can f 6, odnotowano w grupie wiekowej do 12 

lat; Fel d 1 oraz Fel d 4 w grupie wiekowej 13-22 lata; Mus m 1, Bos d 6, Can f 3, Equ c 3 oraz 

Fel d 2 w grupie wiekowej 23-37 lat, a Can f 2, Equ c 1 w grupie wiekowej powyżej 37 lat. 

Tabela 16 Korelacja grup wiekowych i wyników stężeń alergenów 

ALERGEN N R t(N-2) POZIOM P 

Can f 1 173 -0,186 -2,480 0,014 

Can f 2 61 0,247 1,955 0,055 

Can f 4 8   NS 

Can f 5 132 -0,175 -2,030 0,044 

Can f 6 9   NS 

Equ c 1 82 0,040 0,361 0,719 

Fel d 1 281 -0,113 -1,906 0,058 

Fel d 4 136 0,050 0,585 0,560 

Mus m 1 49 0,029 0,202 0,841 

Bos d 6 54 -0,204 -1,501 0,140 

Can f 3 60 -0,042 -0,319 0,751 

Equ c 3 32 -0,011 -0,062 0,951 

Fel d 2 65 -0,046 -0,365 0,716 

 

Grupy wiekowe badanych pozostawały w istotnej statystycznie, niskiej korelacji z 

wynikami alergenów Can f 1 oraz Can f 5 (p<0,05).  
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Tabela 17 Poziomy asIgE w grupach wiekowych 

WIEK DO 12 LAT 13-22 LATA 23-37 LAT 
POWYŻEJ 

37 LAT 

ALERGEN N WYNIK LICZBA % LICZBA % LICZBA % LICZBA % 

 Can f 1 
55/ 46/ 
43/ 29 

Niskie 3 5,5 11 23,9 5 11,6 7 24,1 

średnie/wysokie 28 50,9 26 56,5 25 58,1 16 55,2 

bardzo wysokie 24 43,6 9 19,6 13 30,2 6 20,7 

 Can f 2  
23/ 20/ 
13/ 5 

Niskie 2 8,7 0 0,0 2 15,4 1 20,0 

średnie/wysokie 13 56,5 16 80,0 3 23,1 1 20,0 

bardzo wysokie 8 34,8 4 20,0 8 61,5 3 60,0 

 Can f 4 5/ 1/ 2/ 0 

Niskie 1 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

średnie/wysokie 1 20,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 

bardzo wysokie 3 60,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 

 Can f 5 
22/ 36/ 
33/ 41 

Niskie 2 9,1 9 25,0 7 21,2 12 29,3 

średnie/wysokie 14 63,6 18 50,0 21 63,6 23 56,1 

bardzo wysokie 6 27,3 9 25,0 5 15,2 6 14,6 

 Can f 6 4/ 2/ 2/ 1 

Niskie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

średnie/wysokie 1 25,0 1 50,0 2 100,0 1 100,0 

bardzo wysokie 3 75,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 

 Equ c 1 
19/ 30/ 
22/ 11 

Niskie 5 26,3 8 26,7 6 27,3 3 27,3 

średnie/wysokie 10 52,6 20 66,7 13 59,1 6 54,5 

bardzo wysokie 4 21,1 2 6,7 3 13,6 2 18,2 

 Fel d 1 
43/ 81/ 
85/ 72 

Niskie 5 11,6 9 11,1 8 9,4 7 9,7 

średnie/wysokie 21 48,8 49 60,5 47 55,3 51 70,8 

bardzo wysokie 17 39,5 23 28,4 30 35,3 14 19,4 

 Fel d 4 
35/ 34/ 
38/ 29 

Niskie 11 31,4 10 29,4 14 36,8 9 31,0 

średnie/wysokie 19 54,3 18 52,9 20 52,6 13 44,8 

bardzo wysokie 5 14,3 6 17,6 4 10,5 7 24,1 

 Mus m 1 
9/ 17/ 16/ 

7 

Niskie 1 11,1 5 29,4 1 6,3 1 14,3 

średnie/wysokie 6 66,7 9 52,9 11 68,8 4 57,1 

bardzo wysokie 2 22,2 3 17,6 4 25,0 2 28,6 

 Bos d 6 
31/ 15/ 6/ 

2 

Niskie 5 16,1 5 33,3 1 16,7 2 100,0 

średnie/wysokie 23 74,2 8 53,3 4 66,7 0 0,0 

bardzo wysokie 3 9,7 2 13,3 1 16,7 0 0,0 

 Can f 3 
21/ 18/ 
12/ 9 

Niskie 4 19,0 5 27,8 3 25,0 2 22,2 

średnie/wysokie 14 66,7 11 61,1 5 41,7 5 55,6 

bardzo wysokie 3 14,3 2 11,1 4 33,3 2 22,2 

 Equ c 3 17/ 7/ 4/ 4 

Niskie 5 29,4 5 71,4 0 0,0 1 25,0 

średnie/wysokie 10 58,8 2 28,6 2 50,0 3 75,0 

bardzo wysokie 2 11,8 0 0,0 2 50,0 0 0,0 

 Fel d 2 
25/ 18/ 
12/ 10 

Niskie 7 28,0 6 33,3 4 33,3 4 40,0 

średnie/wysokie 14 56,0 11 61,1 6 50,0 4 40,0 

bardzo wysokie 4 16,0 1 5,6 2 16,7 2 20,0 
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Ze wszystkich analizowanych alergenów w badanu ImmunoCAP ISAC, wyższe poziomy 

asIgE dla alergenów: Can f 1, Can f 5, Can f 6, Equ c 1, Fel d 1oraz Fel d 2 odnotowano w wieku 

do 12 lat; Can f 4 w wieku 13-22 lata; Can f 2, Mus m 1, Bos d 6, Can f 3, Equ c 3 w wieku 23-

37 lat, a Fel d 2 w wieku powyżej 37 lat.  

Generalnie w grupie do 12 lat najwyższe poziomy asIgE odnotowano w Can f 6, wyniki 

bardzo wysokie – 3 osoby (75,0%), średnie/wysokie – 1 osoba (25,0%) oraz Can f 4, wyniki 

bardzo wysokie – 3 osoby (60,0%), wyniki średnie/wysokie – 1 osoba (20,0%). W grupie 13-22 

lata nie licząc poziomu dla Can f 4 (1 osoba) w Can f 6 wyniki bardzo wysokie – 1 osoba (50,0%), 

średnie/wysokie – 1 osoba (50,0%) oraz Can f 2, wyniki bardzo wysokie – 4 osoby (20,0%), 

wyniki średnie/wysokie – 16 osób (80,0%). W grupie 23-37 lat w Equ c 3, wyniki bardzo wysokie 

– 2 osoby (50,0%), wyniki średnie/wysokie – 2 osoby (50,0%) oraz Can f 2, wyniki bardzo 

wysokie – 8 osób (61,5%), wyniki średnie/wysokie – 3 osoby (23,1%). W grupie powyżej 37 lat 

w Can f 2, wyniki bardzo wysokie – 3 osoby (60,0%), wyniki średnie/wysokie – 1 osoba (20,0%) 

oraz Mus m 1, wyniki bardzo wysokie – 2 osoby (28,6%), wyniki średnie/wysokie – 4 osoby 

(57,1%). 

 

Rycina 33 Wykres rozrzutu wyników stężeń asIgE (Can f 1, Can f 2, Can f 4, Can f 5, Can f 6, Equ c 1 oraz Fel d 
1) względem wieku (wartość liniowa) 
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Rycina 34 Wykres rozrzutu wyników stężeń asIgE (Fel d 4, Mus m 1, Bos d 6, Can f 3, Equ c 3 oraz Fel d 2) 
względem wieku (wartość liniowa) 

 

Tabela 18 Korelacja wieku (wartość liniowa) i wyników stężeń asIgE 

ALERGEN N R t(N-2) POZIOM P 

Can f 1 173 -0,149 -1,976 0,050 

Can f 2 61 0,274 2,187 0,033 

Can f 4 8 0,037 0,090 0,931 

Can f 5 132 -0,168 -1,949 0,054 

Can f 6 9 -0,623 -2,107 0,073 

Equ c 1 82 0,015 0,134 0,893 

Fel d 1 281 -0,113 -1,908 0,057 

Fel d 4 136 0,068 0,785 0,434 

Mus m 1 49 0,046 0,315 0,754 

Bos d 6 54 -0,251 -1,871 0,067 

Can f 3 60 -0,029 -0,220 0,827 

Equ c 3 32 -0,049 -0,268 0,790 

Fel d 2 65 -0,032 -0,253 0,801 
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Wiek badanych pozostawał w istotnej statystycznie, niskiej korelacji z wynikami asIgE 

dla  Can f 1 oraz Can f 2 (p<0,05). Wynik Can f 5, Can f 6 oraz Fel d 1 na granicy istotności. 

Nadmienić należy, że wraz ze wzrostem wieku wzrastają wartości stężeń  asIgE dla Can f 2, Can 

f 4, Equ c 1, Fel d 1 oraz Mus m 1. Wartości pozostałych alergenów maleją.  

 

3.2 Allergy Xplorer - ALEX 

 

3.2.1 Charakterystyka grupy badanej 

 

3.2.1.1 Badana populacja (BP) 

 

Rycina 35 Odsetek testów wykonanych w poszczególnych latach w badanej populacji 

 

Badania testem Allergy Xplorer - ALEX przeprowadzono w latach 2018 do 2023. Badaniu 

poddano łącznie 420 osób. Najwięcej badanych było w roku 2022 – 137 osób (32,6%) oraz w 

2020 roku – 76 osób (18,1%), najmniej w 2019 roku – 40 osób (9,5%) oraz w 2018 roku – 35 

osób (8,3%). 

Tabela 19 Płeć w badanej populacji 

PŁEĆ LICZBA % 

Kobieta 251 59,8 

Mężczyzna 169 40,2 

Razem 420 100,0 

Ponad połowę badanej populacji stanowiły kobiety – 251 osób (59,8%). 
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Tabela 20 Średni wiek w grupach płci badanej populacji 

PŁEĆ N ŚREDNIA SD 
UFNOŚĆ  

-95,0%  

UFNOŚĆ 

+95,0% 
MIN MAKS  Q25 MEDIANA Q75 

Kobieta 251 38,6 18,464 36,26 40,85 1,0 76,0 26,0 39,0 51,0 

Mężczyzna 169 29,8 20,060 26,74 32,83 1,0 77,0 12,0 28,0 44,0 

Razem 420 35,0 19,578 33,15 36,90 1,0 77,0 20,0 37,0 48,0 

 

Średnia wieku przystępujących do badania wyniosła 35,0 lat. Odchylenie standardowe 

stanowiło ponad 55% wartości średniej, co świadczy o dużym zróżnicowaniu wiekowym. 

Średnio starszymi były kobiety, ze średnią – 38,6 lat, przy średniej wieku mężczyzn – 29,8 lat. 

Wiek minimalny identyczny – 1 rok, maksymalny zbliżony, wyższy w grupie mężczyzn – 77 lat. 

3.2.1.2 Grupa uczulonych na min. jeden alergen zwierząt (UZ)  

 

Wszystkie uzyskane wyniki poddano wstępnemu przesiewowi, pozostawiając do dalszej 

analizy jedynie te, które posiadały dodatni wynik, tj. asIgE ≥ 0,3 kU/l, przynajmniej dla jednego 

ekstraktu lub jednej molekuły alergenu zwierzęcego (UZ), tj. Can f_Fd1, Can f_male urine, Can 

f, Can f 1, Can f 2, Can f 3, Can f 4, Can f 6, Cav p, Cav p 1, Cri c, Fel d, Fel d 1, Fel d 2, Fel d 4, 

Fel d 7, Mus m 1, Ory c_epithelia, Ory c 1, Ory c 2, Ory c 3, Phod s 1, Rat n, Bos d 2, Cap 

h_epithelia, Equ c_epithelia, Equ c 1, Equ c 3, Equ c 4, Ovi a_epithelia, Sus d_epithelia. 

 

Rycina 36 Odsetek testów wykonanych w poszczególnych latach w grupie uczulonych na min. jeden alergen 
zwierząt 
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Dalszej analizie poddano wyniki 160 osób, czyli 38% badanej populacji. Najwięcej 

badanych uczulonych na min. jeden alergen zwierząt było w roku 2022 – 71 osób (44,4%) – 

51,8% ogółu badanych w danym roku oraz w 2023 roku – 23 osoby (14,4%/ 33,8% ogółu), 

najmniej w 2019 roku – 17 osób (10,6%/ 42,5% ogółu) oraz w 2018 roku – 11 osób (6,9%/ 

31,4% ogółu). 

Tabela 21 Płeć badanych uczulonych na min. jeden alergen zwierząt 

PŁEĆ LICZBA % 

Kobieta 86 53,8 

Mężczyzna 74 46,3 

Razem 160 100,0 

 

Z całej badanej populacji, do grupy uczulonych na min. jeden alergen zwierząt włączono 

34% kobiet przystępujących pierwotnie do badania i 44% mężczyzn. Ponad połowę i zarazem 

liczniejszą grupę wśród UZ stanowiły kobiety – 86 osób (53,8%). 

 

Tabela 22 Średni wiek w grupach płci uczulonych na min. jeden alergen zwierząt 

PŁEĆ N ŚREDNIA SD 
UFNOŚĆ 
-95,0%  

UFNOŚĆ 
+95,0% 

MIN MAKS  Q25 MEDIANA Q75 

Kobieta 86 31,8 17,805 27,96 35,60 2,0 74,0 17,0 34,0 45,0 

Mężczyzna 74 27,3 19,623 22,74 31,83 2,0 77,0 9,0 23,5 38,0 

Razem 160 29,7 18,743 26,77 32,63 2,0 77,0 12,5 28,5 43,0 

 

Średnia wieku badanych w grupie UZ, tj. posiadających asIgE ≥ 0,3 kU/l dla minimum 

jednego alergenu zwierzęcego, wyniosła – 29,7 lat. Odchylenie standardowe stanowiło ponad 

63% wartości średniej, co świadczy o dużym zróżnicowaniu wiekowym. Średnio starszymi były 

kobiety, ze średnią – 31,8 lat, przy średniej wieku mężczyzn – 27,3 lat. Wiek minimalny 

identyczny – 2 lata, maksymalny zbliżony, wyższy w grupie mężczyzn – 77 lat. 
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3.2.1.3 Grupy wiekowe badanych 

 

Tabela 23 Grupy wiekowe badanych 

WIEK LICZBA % 

do 18 lat 57 35,6 

19-38 lata 51 31,9 

39-77 lat 52 32,5 

Razem 160 100,0 

 

Badanych uczulonych na min. jeden alergen zwierząt podzielono na trzy grupy wiekowe 

biorąc pod uwagę kwartyle i medianę. Najliczniejszą grupę stanowili badani w wieku do 18 lat 

– 57 osób (35,6%), najmniej liczną w wieku 19-38 lat – 51 osób (31,9%). 

 

3.2.2 Otrzymane wyniki 

 

3.2.2.1 Ogólna analiza profilu uczuleniowego badanych 

 

 

Rycina 37 Odsetek uczuleń na poszczególne zwierzęta w badanej populacji  
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Rycina 38 Odsetek uczuleń na poszczególne zwierzęta w grupie uczulonych na min. jeden alergen zwierząt 

 

W Allergy Xplorer - ALEX najczęściej stwierdzano uczulenie na kota u 30% badanej 

populacji (420 osób), co stanowiło 64% osób posiadających asIgE ≥ 0,3 kU/l dla min. jednej 

komponenty alergenu zwierzęcego (UZ), na psa u 26% (co stanowiło 56% UZ), a na konia u 10% 

(co stanowiło 20% UZ). Najrzadziej stwierdzano uczulenie na chomika i owcę – 0% badanej 

populacji oraz na krowę – 1% (3% UZ). 

 

3.2.2.2 Analiza profilu uczuleniowego badanych z uwzględnieniem komponent alergenowych  

 

W analizowanych danych najwięcej przypadków obecności asIgE stwierdzono dla Fel d 

1 - 27% badanej populacji (70% UZ), Can f_male urine – 18% (43% UZ), Can f 1 – 15% (38% UZ) 

oraz dla Fel d – 14% (65% UZ); najmniej dla Cav p, Cri c, Ory c_epithelia oraz Bos d_epithelia 

po 0%. 
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Rycina 39 Odsetek uczuleń na poszczególne komponenty alergenowe w badanej populacji (Celem zachowania czytelności ryciny zastosowano skrócone nazwy 

zwierząt: Ka. – kawia domowa, Ch. – chomik, My. – mysz, Dż. – chomicznik dżungarski, Sz. – szczur, Kro. – krowa, Ko. – koza, Ow. – owca, Św. – świnia) 
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Rycina 40 Odsetek uczuleń na poszczególne komponenty wśród osób uczulonych na min. jedno zwierzę (Celem zachowania czytelności ryciny zastosowano skrócone 

nazwy zwierząt: Ka. – kawia domowa, Ch. – chomik, My. – mysz, Dż. – chomicznik dżungarski, Sz. – szczur, Kro. – krowa, Ko. – koza, Ow. – owca, Św. – świnia)
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3.2.2.3 Odsetek uczuleń na komponenty alergenowe poszczególnych zwierząt  
 

W przypadku uczulenia na psa najczęściej stwierdzano asIgE dla ekstraktu Can f – 100%, 

a najrzadziej dla Can f 3 – 13%. W przypadku uczulenia na kawię stwierdzono jedynie obecność 

asIgE dla Cav p 1, a nigdy nie występowały asIgE dla ekstraktu Cav p. Nikt z  badanej populacji 

nie był uczulony na chomika. W przypadku uczulenia na kota najczęściej stwierdzano asIgE dla 

Fel d 1 – 88%, a najrzadziej dla Fel d 2 – 16%. W przypadku uczulenia na królika najczęściej 

stwierdzano asIgE dla Ory c 3 – 90%, a najrzadziej dla Ory c_epithelia – 0%. W przypadku 

uczulenia na krowę stwierdzono jedynie obecność asIgE dla Bos d 2, a nigdy nie występowały 

asIgE dla Bos d_epithelia. W przypadku uczulenia na konia najczęściej stwierdzano asIgE dla 

Equ c 1 – 75%, a najrzadziej dla Equ c 4- 16%.  

Z uwagi na to, że w Allergy Xplorer - ALEX obecne są jedynie pojedyncze alergeny myszy, 

chomicznika dżungarskiego, szczura, kozy, owcy i świni, we wszystkich przypadkach osób 

uczulonych na te zwierzęta, stwierdzano asIgE właśnie dla ich alergenów. 

 

W KOLEJNYM ETAPIE ANALIZY WYNIKÓW OCENIANIO JAK CZĘSTO WYSTĘPOWAŁY UCZULENIA 

NA POZOSTAŁE ZWIERZĘTA WŚRÓD OSÓB UCZULONYCH NA PSA, KAWIĘ DOMOWĄ, KOTA, 

MYSZ, KRÓLIKA, CHOMICZNIKA DŻUNGARSKIEGO, SZCZURA, KROWĘ, KOZĘ, KONIA, OWCĘ I 

ŚWINIĘ. 
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Rycina 41 Odsetek uczuleń na komponenty alergenowe poszczególnych zwierząt (Celem zachowania czytelności ryciny zastosowano skrócone nazwy zwierząt: Ka. – 

kawia domowa, Ch. – chomik, My. – mysz, Dż. – chomicznik dżungarski, Sz. – szczur, Kro. – krowa, Ko. – koza, Ow. – owca, Św. – świnia) 
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3.2.2.4 Analiza profilu alergenowego pacjentów uczulonych na psa  

 

 

Rycina 42 Odsetek uczuleń na inne zwierzęta wśród osób uczulonych na psa 

 

W grupie osób uczulonych na psa (obecność asIgE dla min. jednego 

alergenu/komponenty alergenowej psa) najczęściej występowało również uczulenie na kota 

(77%), a najrzadziej na owcę (1%); nie brano pod uwagę uczulenia na chomika, gdyż w badanej 

populacji nikt nie posiadał asIgE dla tego gryzonia. 

 

 

Rycina 43 Odsetek uczuleń na komponenty innych zwierząt wśród osób uczulonych na psa  (Celem 
zachowania czytelności ryciny zastosowano skrócone nazwy zwierząt: Ka. – kawia domowa, Ch. – chomik, 

My. – mysz, Dż. – chomicznik dżungarski, Sz. – szczur, Kro. – krowa, Ko. – koza, Ow. – owca, Św. – świnia) 
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W grupie osób uczulonych na psa najczęściej stwierdzano asIgE dla Fel d 1 (67%), Fel d 

oraz Equ c_epithelia (po 40%), a brak asIgE stwierdzono dla Cri c, Ory c_epithelia oraz Bos d 

_epithelia. 

W badanej populacji u 5% stwierdzono uczulenie wyłącznie na psa, co odpowiada 12% 

w grupie osób uczulonych na jakiekolwiek zwierzę (UZ). Na Ryc. 44 przedstawiono częstość 

występowania ekstraktu Can f oraz poszczególnych komponent alergenowych w przypadku 

osób uczulonych wyłącznie na psa. 

 

Rycina 44 Odsetek ekstraktu oraz komponent alergenowych u osób uczulonych wyłącznie na psa 
 

3.2.2.5 Analiza profilu alergenowego pacjentów uczulonych na kawię domową 

 

 

Rycina 45 Odsetek uczuleń na inne zwierzęta wśród osób uczulonych na kawię domową 
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W grupie osób uczulonych na kawię domową (obecność asIgE dla Cav p 1; u nikogo z 

badanych nie stwierdzono asIgE dla Cav p) najczęściej stwierdzano również uczulenie na psa 

(67%), kota (60%) i konia (40%), a nie stwierdzono współistniejącego uczulenia na chomika, 

krowy i owcy (0%). 

 

Rycina 46 Odsetek uczuleń na komponenty innych zwierząt wśród osób uczulonych na kawię domową  
(Celem zachowania czytelności ryciny zastosowano skrócone nazwy zwierząt: Ka. – kawia domowa, Ch. – 
chomik, My. – mysz, Dż. – chomicznik dżungarski, Sz. – szczur, Kro. – krowa, Ko. – koza, Ow. – owca, Św. – 
świnia) 
 

W grupie osób uczulonych na kawię domową najczęściej stwierdzono również 

obecność asIgE dla Fel d 1 (60%), Can f_male urine (53%) oraz dla Can f 1 i Can f 6 (po 47%), a 

nie stwierdzono asIgE dla Can f, Cri c, Fel d, Ory c_epithelia, Ory c 2, Bos d_epithelia, Equ 

c_epithelia oraz Ovi a_epithelia. 

W badanej populacji nie stwierdzono występowania uczulenia wyłącznie na kawię 

domową. 
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3.2.2.6 Analiza profilu alergenowego pacjentów uczulonych na kota. 

 

 

Rycina 47 Odsetek uczuleń na inne zwierzęta wśród osób uczulonych na kota 
 

W grupie osób uczulonych na kota (obecność asIgE dla min. jednego alergenu kota) 

najczęściej stwierdzano również uczulenie na psa (67%), konia (31%) oraz królika (23%), a 

najrzadziej dla krowę (2%) i owcę (1%); nie brano pod uwagę uczulenia na chomika, gdyż w 

badanej populacji nikt nie posiadał asIgE dla tego gryzonia. 

 

Rycina 48 Odsetek uczuleń na komponenty innych zwierząt wśród osób uczulonych na kota  (Celem 
zachowania czytelności ryciny zastosowano skrócone nazwy zwierząt: Ka. – kawia domowa, Ch. – chomik, 
My. – mysz, Dż. – chomicznik dżungarski, Sz. – szczur, Kro. – krowa, Ko. – koza, Ow. – owca, Św. – świnia) 

 

W grupie osób uczulonych na kota najczęściej stwierdzano również obecność asIgE dla 

Can f 1 (43%), Can f_male urine (41%) oraz dla Equ c_epithelia (33%), u nikogo nie stwierdzono 

obecności asIgE dla Cav p, Cri c, Ory c_epithelia oraz Bos d_epithelia. 
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W badanej populacji u 6% stwierdzono uczulenie wyłącznie na kota, co odpowiada 17% 

w grupie osób uczulonych na jakiekolwiek zwierzę (UZ). Na Ryc. 49 przedstawiono częstość 

występowania ekstraktu Fel d oraz poszczególnych komponent alergenowych w przypadku 

osób uczulonych wyłącznie na kota. 

 

Rycina 49 Odsetek ekstraktu oraz komponent alergenowych u osób uczulonych wyłącznie na kota 

 

3.2.2.7 Analiza profilu alergenowego pacjentów uczulonych na mysz. 

 

 

Rycina 50 Odsetek uczuleń na inne zwierzęta wśród osób uczulonych na mysz 

 

W grupie osób uczulonych na mysz (obecność asIgE dla Mus m 1) najczęściej 

stwierdzano również uczulenie na kota (100%), psa (92%) oraz konia (69%), a najrzadziej na 

krowę  (8%) i owcę (0%); nie brano pod uwagę uczulenia na chomika, gdyż w badanej populacji 

nikt nie posiadał asIgE dla tego gryzonia. 
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Rycina 51 Odsetek uczuleń na komponenty innych zwierząt wśród osób uczulonych na mysz (Celem 

zachowania czytelności ryciny zastosowano skrócone nazwy zwierząt: Ka. – kawia domowa, Ch. – chomik, 
My. – mysz, Dż. – chomicznik dżungarski, Sz. – szczur, Kro. – krowa, Ko. – koza, Ow. – owca, Św. – świnia) 

 

W grupie osób uczulonych na mysz najczęściej stwierdzano również obecność asIgE dla 

Can f  i Equ c_epithelia (po 100%), Fel d 1 (85%) oraz dla Can f 6 (75%), u nikogo nie stwierdzono 

obecności asIgE dla Cav p, Cri c, Fel d, Ory c_epithelia oraz Ovi a_epithelia. 

W badanej populacji nie stwierdzono uczulenia wyłącznie na mysz.  

 

3.2.2.8 Analiza profilu alergenowego pacjentów uczulonych na królika.  

 

 

Rycina 52 Odsetek uczuleń na inne zwierzęta wśród osób uczulonych na królika 
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W grupie osób uczulonych na królika (obecność asIgE dla min. jednego alergenu królika) 

najczęściej stwierdzano również uczulenie na kota (97%), psa (87%) oraz konia (53%), a 

najrzadziej na krowę (7%) i owcę (0%); nie brano pod uwagę uczulenia na chomika, gdyż w 

badanej populacji nikt nie posiadał asIgE dla tego gryzonia. 

 

 

Rycina 53 Odsetek uczuleń na komponenty innych zwierząt wśród osób uczulonych na królika (Celem 
zachowania czytelności ryciny zastosowano skrócone nazwy zwierząt: Ka. – kawia domowa, Ch. – chomik, 
My. – mysz, Dż. – chomicznik dżungarski, Sz. – szczur, Kro. – krowa, Ko. – koza, Ow. – owca, Św. – świnia) 

 

W grupie osób uczulonych na królika najczęściej stwierdzano również obecność asIgE 

dla Fel d 1 (87%), Can f_male urine (67%) oraz dla Can f 6 (63%), u nikogo nie stwierdzono 

obecności asIgE dla Can f, Cav p, Cri c, Fel d, Bos d_epithelia oraz Ovi a_epithelia. 

W badanej populacji nie stwierdzono uczulenia wyłącznie na królika. 
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3.2.2.9 Analiza profilu alergenowego pacjentów uczulonych na szczura.  

 

Rycina 54 Odsetek uczuleń na inne zwierzęta wśród osób uczulonych na szczura 

 

W grupie osób uczulonych na szczura (obecność asIgE dla Rat n) najczęściej stwierdzano 

również uczulenie na kota (100%), psa (93%) oraz konia (80%), a najrzadziej na owcę (7%) i 

krowę (0%); nie brano pod uwagę uczulenia na chomika, gdyż w badanej populacji  nikt nie 

posiadał asIgE dla tego gryzonia. 

 

Rycina 55 Odsetek uczuleń na komponenty innych zwierząt wśród osób uczulonych na szczura (Celem 
zachowania czytelności ryciny zastosowano skrócone nazwy zwierząt: Ka. – kawia domowa, Ch. – chomik, 
My. – mysz, Dż. – chomicznik dżungarski, Sz. – szczur, Kro. – krowa, Ko. – koza, Ow. – owca, Św. – świnia) 

 

 



127 | S t r o n a  
 

W grupie osób uczulonych na szczura najczęściej stwierdzano również obecność asIgE 

dla Fel d 1 (87%), Can f 6 (73%) oraz dla Can f 1, Fel d 2 i Ory c 3 (po 60%), u nikogo nie 

stwierdzono obecności asIgE dla Can f, Cav p, Cri c, Fel d, Ory c_epithelia oraz Bos d_epithelia, 

Bos d 2 oraz Equ c_epithelia. 

W badanej populacji nie stwierdzono uczulenia wyłącznie na szczura.  

 

3.2.2.10 Analiza profilu alergenowego pacjentów uczulonych na krowę 

 

 

Rycina 56 Odsetek uczuleń na inne zwierzęta wśród osób uczulonych na krowę 

 

W grupie osób uczulonych na krowę (obecność asIgE dla Bos d_epithelia lub Bos d 2) 

najczęściej stwierdzano również uczulenie na kota (60%), psa, królika i świnię (po 40%), a 

najrzadziej na kawię domowa, szczura i owcę (0%); nie brano pod uwagę uczulenia na chomika, 

gdyż w badanej populacji nikt nie posiadał asIgE dla tego gryzonia. 
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Rycina 57 Odsetek uczuleń na komponenty innych zwierząt wśród osób uczulonych na krowę (Celem 
zachowania czytelności ryciny zastosowano skrócone nazwy zwierząt: Ka. – kawia domowa, Ch. – chomik, 
My. – mysz, Dż. – chomicznik dżungarski, Sz. – szczur, Kro. – krowa, Ko. – koza, Ow. – owca, Św. – świnia) 
 

W grupie osób uczulonych na krowę najczęściej stwierdzano również obecność asIgE 

dla Fel d (100%), Fel d 1 i Sus d_epithelia (po 40%), u nikogo nie stwierdzono obecności asIgE 

dla Can f, Can f_male urine, Can f 2, Can f 3, Can f 4, Can f 6, Cav p, Cav p 1, Cri c, Fel d 4, Ory 

c_epithelia, Ory c 2, Rat n, Equ c_epithelia, Equ c 3, Equ c 4 oraz Ovi a_epithelia. 

W badanej populacji nie stwierdzono uczulenia wyłącznie na krowę. 

 

3.2.2.11 Analiza profilu alergenowego pacjentów uczulonych na kozę  

 

Rycina 58 Odsetek uczuleń na inne zwierzęta wśród osób uczulonych na kozę 
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W grupie osób uczulonych na kozę (obecność asIgE dla Cap h_epithelia) najczęściej 

stwierdzano również uczulenie na psa i kota (po 83%) oraz świnię (39%), a najrzadziej na 

szczura i owcę (0%); nie brano pod uwagę uczulenia na chomika, gdyż w badanej populacji nikt 

nie posiadał asIgE dla tego gryzonia. 

 

Rycina 59 Odsetek uczuleń na komponenty innych zwierząt wśród osób uczulonych na kozę (Celem 
zachowania czytelności ryciny zastosowano skrócone nazwy zwierząt: Ka. – kawia domowa, Ch. – chomik, 
My. – mysz, Dż. – chomicznik dżungarski, Sz. – szczur, Kro. – krowa, Ko. – koza, Ow. – owca, Św. – świnia) 

 

W grupie osób uczulonych na kozę najczęściej stwierdzano również obecność asIgE dla 

Fel d 1 i Fel d 2 (po 56%%) oraz dla Can f_male urine (50%), u nikogo nie stwierdzono obecności 

asIgE dla Can f, Cav p, Cri c, Fel d, Ory c_epithelia, Ory c 2, Bos d_epithelia, Equ c_epithelia, 

Equ c 4 oraz Ovi a_epithelia. 

W badanej populacji u 0,2% stwierdzono uczulenie wyłącznie na kozę, co odpowiada 

0,6% w grupie osób uczulonych na jakiekolwiek zwierzę (UZ).  
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3.2.2.12 Analiza profilu alergenowego pacjentów uczulonych na konia  

 

 

Rycina 60 Odsetek uczuleń na inne zwierzęta wśród osób uczulonych na konia 

 

W grupie osób uczulonych na konia (obecność asIgE dla ekstraktu lub min. jednej 

komponenty alergenowe konia) najczęściej stwierdzano również uczulenie na kota (98%), psa 

(83%) oraz królika (40%), a najrzadziej na krowę i owcę (po 3%); nie brano pod uwagę uczulenia 

na chomika, gdyż w badanej populacji nikt nie posiadał asIgE dla tego gryzonia. 

 

Rycina 61 Odsetek uczuleń na komponenty innych zwierząt wśród osób uczulonych na konia (Celem 
zachowania czytelności ryciny zastosowano skrócone nazwy zwierząt: Ka. – kawia domowa, Ch. – chomik, 

My. – mysz, Dż. – chomicznik dżungarski, Sz. – szczur, Kro. – krowa, Ko. – koza, Ow. – owca, Św. – świnia) 
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W grupie osób uczulonych na konia najczęściej stwierdzano również obecność asIgE dla 

Fel d 2 (80%), Can f 6 (78%) oraz dla Can f_male urine, Can f 1 oraz Fel d (po 63%), u nikogo nie 

stwierdzono obecności asIgE dla Cav p, Cri c, Ory c_epithelia oraz Bos d_epithelia. 

W badanej populacji nie stwierdzono uczulenie wyłącznie na konia.  

3.2.2.13 Analiza profilu alergenowego pacjentów uczulonych na świnię  

 

Rycina 62 Odsetek uczuleń na inne zwierzęta wśród osób uczulonych na świnię 

 

W grupie osób uczulonych na świnię (obecność asIgE dla Sus d_epithelia) najczęściej 

stwierdzano również uczulenie na psa i kota (85%), kozę (54%) oraz konia (46%), a najrzadziej 

na chomicznika dżungarskiego i owcę (po 8%); nie brano pod uwagę uczulenia na chomika, 

gdyż w badanej populacji nikt nie posiadał asIgE dla tego gryzonia. 

 

Rycina 63 Odsetek uczuleń na komponenty innych zwierząt wśród osób uczulonych na świnię (Celem 

zachowania czytelności ryciny zastosowano skrócone nazwy zwierząt: Ka. – kawia domowa, Ch. – chomik, 
My. – mysz, Dż. – chomicznik dżungarski, Sz. – szczur, Kro. – krowa, Ko. – koza, Ow. – owca, Św. – świnia) 
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W grupie osób uczulonych na świnię najczęściej stwierdzano również obecność asIgE 

dla Can f 3 i Fel d 2 (po 62%) oraz dla Can f 1, Fel d 1, Fel d 7 i Cap h_epithelia (po 54%), u 

nikogo nie stwierdzono obecności asIgE dla Can f, Cav p, Cri c, Fel d, Ory c_epithelia, Ory c 2,  

Bos d_epithelia i Equ c 4. 

W badanej populacji u 0,2% stwierdzono uczulenie wyłącznie na świnię, co odpowiada 

0,6% w grupie osób uczulonych na jakiekolwiek zwierzę (UZ).  

 

3.2.2.14 Analiza profilu alergenowego pacjentów uczulonych na chomicznika dżungarskiego  

 

 

Rycina 64 Odsetek uczuleń na inne zwierzęta wśród osób uczulonych na chomicznika dżungarskiego 

 

W grupie osób uczulonych na chomicznika dżungarskiego (obecność asIgE dla Phod s 

1) najczęściej stwierdzano również uczulenie na psa i kota (po 91%), królika (73%) oraz konia 

(55%), a najrzadziej na kawię domową, krowę i świnię (po 9%) oraz na owcę (0%); nie brano 

pod uwagę uczulenia na chomika, gdyż w badanej populacji nikt nie posiadał asIgE dla tego 

gryzonia. 
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Rycina 65 Odsetek uczuleń na komponenty innych zwierząt wśród osób uczulonych na chomicznika 
dżungarskiego (Celem zachowania czytelności ryciny zastosowano skrócone nazwy zwierząt: Ka. – kawia 
domowa, Ch. – chomik, My. – mysz, Dż. – chomicznik dżungarski, Sz. – szczur, Kro. – krowa, Ko. – koza, Ow. – 
owca, Św. – świnia) 

 

W grupie osób uczulonych na chomicznika dżungarskiego najczęściej stwierdzano 

również obecność asIgE dla Fel d1 (91%), Can f_Fd1 i Can f 6 (po 73%) oraz dla Can f_male 

urine i Ory c 3 (po 64%), u nikogo nie stwierdzono obecności asIgE dla Can f 3, Ory c 1 oraz Ovi 

a_epithelia. Należy zaznaczyć, że inna kombinacja alergenów wynika z tego, że Phod s 1 obecne 

jest wyłącznie w Allergy Xplorer - ALEX2. 

W badanej populacji u 0,3% stwierdzono uczulenie wyłącznie na chomicznika 

dżungarskiego, co odpowiada 0,7% w grupie osób uczulonych na jakiekolwiek zwierzę (UZ).  
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3.2.2.15 Analiza profilu alergenowego pacjentów uczulonych na owcę 

 

Rycina 66 Odsetek uczuleń na inne zwierzęta wśród osób uczulonych na owcę 
 

W grupie osób uczulonych na owcę (obecność asIgE dla Ovi a_epithelia) wszyscy 

uczuleni byli również na psa, kota, szczura, konia i świnię; nie brano pod uwagę uczulenia na 

chomika, gdyż w badanej populacji nikt nie posiadał asIgE dla tego gryzonia. 

 

Rycina 67 Odsetek uczuleń na komponenty innych zwierząt wśród osób uczulonych na owcę (Celem 
zachowania czytelności ryciny zastosowano skrócone nazwy zwierząt: Ka. – kawia domowa, Ch. – chomik, 
My. – mysz, Dż. – chomicznik dżungarski, Sz. – szczur, Kro. – krowa, Ko. – koza, Ow. – owca, Św. – świnia) 

 

W grupie osób uczulonych na owcę zawsze stwierdzano obecność asIgE dla Can f 3, Fel 

d 2, Rat n, Equ c 3 i Sus d_epithelia (100%).  

W badanej populacji nie stwierdzono uczulenia wyłącznie na owcę. 
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3.2.2.16 Odsetek występowania asIgE w poszczególnych „parach” lipokalin i albumin surowicy  

 

  

MOLEKUŁA B                                                                                                                                                                         
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Rycina 68 Odsetek występowania asIgE w poszczególnych parach lipokalin 

 

  

MOLEKUŁA B                                                                                                                                                                         
(odsetek osób posiadający dodatkowo asIgE dla tego 
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LEGENDA: 

Fel d 2 55,00% 100,00% 33,33% 
ALEX1 

Equ c 3 50,00% 75,00% 100,00% 
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     ALEX1 i ALEX2 

Rycina 69 Odsetek występowania asIgE w poszczególnych parach albumin surowicy 
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3.2.2.17 Monosensytyzacja wśród uczulonych na zwierzęta futerkowe 

 

Tabela 24 Częstość monosensytyzacji na poszczególne zwierzęta, rodziny białek i komponenty alergenowe 

PIES 15,00% 

KOT 17,00% 

KOZA 0,60% 

ŚWINIA 0,60% 

CHOMICZNIK DŻUNGARSKI 0,70% 

    

LIPOKALINY ZWIERZĘCE 17,50% 

ALBUMINY ZWIERZĘCE 1,25% 

    

Can f_male urine 5,63% 

Can f 1 0,63% 

Can f 4 0,63% 

Can f 6 1,25% 

lipokaliny psa 3,75% 

albuminy psa 0,00% 

Fel d 1 12,50% 

Fel d 4 0,63% 

lipokaliny kota 0,63% 

albuminy kota 0,00% 

 

3.2.2.18 Monosensytyzacja wybranych molekuł alergenowych 

 

Po przeanalizowaniu występowania alergii na jedno zwierzę, wyszukano komponenty 

alergenowe występujące wyłącznie w Allergy Xplorer - ALEX (brak w ImmunoCAP ISAC) i 

sprawdzono, czy kiedykolwiek występowała monosensytyzacja na ww. molekuły. Wyniki 

przedstawiono w Tab. 25. 

Tabela 25 Monosensytyzacja wybranych molekuł alergenowych  

Allergy Xplorer - ALEX: alergeny które występują tylko w Allergy Xplorer – ALEX 

ALERGEN GDZIE WYSTĘPUJE? 
CZY KIEDYKOLWIEK 

MONOSENSYTYZACJA? 
UWAGI 

Can f Allergy Xplorer - ALEX1 nie 
Przy dodatnim Can f, zawsze dodatni 

był Can f 1 

Can f_Fd1 Allergy Xplorer - ALEX2 nie 

Wśród wszystkich osób z dodatnim 
Can f_Fd1, u 23% alergen ten był 

jedynym dodatnim alergenem psa, 

ale wtedy zawsze był też dodatni Fel 
d 1! 
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Can f_male urine Allergy Xplorer - ALEX2 tak 
Wśród wszystkich osób z dodatnim 

Can f_male urine, u 15% Can f_male 

urine było monosensytyzacją! 

Cav p Allergy Xplorer - ALEX1 nie U wszystkich badanych był ujemny 

Cav p 1 Allergy Xplorer - ALEX2 tak 
Wśród wszystkich osób z dodatnim 

Cav p 1, u 20% Cav p 15 było 
monosensytyzacją! 

Cri c Allergy Xplorer - ALEX1 nie U wszystkich badanych był ujemny 

Fel d Allergy Xplorer - ALEX1 nie 
U wszystkich z dodatnim Fel d 
zawsze dodatni był też Fel d 1. 

Fel d 7 Allergy Xplorer - ALEX2 nie 

Zawsze towarzyszył inny alergen 
kota, najczęściej Fel d 1 (u 97%), w 

pozostałych przypadkach dodatni 
był Fel d 2 i Fel d 4. 

Mus m 1 Allergy Xplorer - ALEX1/2 nie 
Wszyscy uczuleni na mysz byli 

uczuleni przynajmniej na jeden 
alergen kota. 

Ory c_epithelia Allergy Xplorer - ALEX1 nie U wszystkich badanych był ujemny 

Ory c 1 Allergy Xplorer - ALEX2 Nie 

Wśród wszystkich osób z dodatnim 
Ory c 1, u 50% Ory c 1 był jedynym 

alergenem królika, a u 50% 
towarzyszył mu Ory c 3. U 

wszystkich uczulonych na Ory c 1 
występowało uczulenie na Fel d 1. 

Ory c 2 Allergy Xplorer - ALEX2 Nie 

Wśród wszystkich osób z dodatnim 
Ory c 2, u 25% Ory c 2, był jedynym 

alergenem królika, a u 75% 

towarzyszył mu Ory c 3. 

Ory c 3 Allergy Xplorer - ALEX2 Nie 

Wśród wszystkich osób z dodatnim 

Ory c 3, u 78% Ory c 3 był jedynym 
alergenem królika.  

Rat n Allergy Xplorer - ALEX1/2 Nie 

Wszyscy uczuleni na szczura byli 

także uczuleni na co najmniej jeden 
alergen kota. 

Bos d_epithelia Allergy Xplorer - ALEX1 Nie U wszystkich badanych był ujemny 

Bos d 2 Allergy Xplorer - ALEX1/2 tak 
Wśród wszystkich osób z dodatnim 

Bos d 2, u 20% Bos d 2 było 

monosensytyzacją! 

Cap h_epithelia Allergy Xplorer - ALEX1/2 tak 
Wśród wszystkich osób z dodatnim 

Cap h_epithelia, u 6% Cap 
h_epithelia było monosensytyzacją! 

Equ c_epithelia Allergy Xplorer - ALEX1 nie 

Wśród wszystkich osób z dodatnim 
Equ c_epithelia, u 60%  Equ 

c_epithelia był jedynym alergen 
konia. 
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Equ c 4 Allergy Xplorer – ALEX2 nie 
Wśród wszystkich osób z dodatnim 
Equ c 4, u 60%  Equ c 4 był jedynym 

alergen konia. 

Ovi a_epithelia Allergy Xplorer - ALEX1/2 nie   

Sus d_epithelia Allergy Xplorer - ALEX1/2 nie   

 

3.2.2.19 Analiza statystyczna z uwzględnieniem stężeń i poziomów asIgE dla poszczególnych 

komponent alergenowych i zależności pomiędzy nimi  

 

W kolejnych etapach analizy wyników skupiono się na stężeniach oraz poziomach asIgE 

dla poszczególnych komponent alergenowych Allergy Xplorer – ALEX 

Tabela 26 Średnie stężenia asIgE dla poszczególnych alergenów 

ALERGEN N ŚREDNIA SD 
UFNOŚĆ 
-95,0%  

UFNOŚĆ 
+95,0% 

MIN. MAKS. Q25 MEDIANA Q75 

Bos d 2 5 2,84 3,202 -1,13 6,82 0,43 7,08 0,52 0,67 5,51 

Can f 5 7,31 6,541 -0,81 15,43 2,62 18,62 3,11 5,53 6,68 

Can f 1 61 13,64 14,801 9,85 17,43 0,31 50,07 1,89 6,45 24,43 

Can f 2 27 16,67 14,654 10,88 22,47 0,39 39,91 1,40 17,69 32,42 

Can f 3 14 8,08 11,469 1,46 14,70 0,41 38,73 0,53 3,09 10,21 

Can f 4 36 20,33 19,666 13,68 26,98 0,36 50,35 1,68 11,07 40,74 

Can f 6 40 15,97 16,809 10,59 21,35 0,36 48,95 1,06 6,91 31,16 

Can f_Fd1 30 5,54 9,493 2,00 9,08 0,34 44,86 1,27 2,47 4,63 

Can f_male urine 61 14,75 16,249 10,59 18,91 0,31 47,67 1,58 5,33 33,13 

Cap h_epithelia 18 9,62 10,464 4,42 14,83 0,40 33,87 2,02 4,38 17,21 

Cav p 1 15 7,56 11,169 1,37 13,74 0,34 30,86 0,71 2,21 11,33 

Equ c 1 30 8,64 13,091 3,75 13,53 0,31 50,00 0,57 2,11 9,96 

Equ c 3 8 3,29 4,300 -0,30 6,89 0,33 13,40 0,70 2,02 3,60 

Equ c 4 5 0,50 0,205 0,24 0,75 0,34 0,83 0,35 0,41 0,55 

Equ c_epithelia 5 1,16 1,029 -0,11 2,44 0,37 2,74 0,43 0,60 1,68 

Fel d 11 7,19 5,161 3,73 10,66 0,35 19,47 3,76 5,21 10,07 

Fel d 1 112 17,14 16,596 14,04 20,25 0,32 50,00 3,17 9,22 30,44 
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Fel d 2 20 3,99 7,416 0,51 7,46 0,32 28,26 0,54 0,82 2,66 

Fel d 4 28 9,01 12,401 4,20 13,81 0,32 41,83 0,80 2,83 9,22 

Fel d 7 39 14,68 15,881 9,54 19,83 0,31 50,00 0,94 8,14 22,36 

Mus m 1 13 7,50 10,806 0,97 14,03 0,34 37,44 1,85 3,65 4,43 

Ory c 1 4 1,44 0,867 0,06 2,82 0,53 2,56 0,80 1,33 2,08 

Ory c 2 4 4,15 5,081 -3,94 12,23 1,19 11,74 1,32 1,83 6,98 

Ory c 3 27 13,99 17,240 7,17 20,81 0,34 50,10 0,93 4,67 30,41 

Ovi a_epithelia 1 20,98    20,98 20,98 20,98 20,98 20,98 

Phod s 1 11 14,22 16,288 3,28 25,16 0,44 46,24 0,59 10,13 19,32 

Rat n 15 1,70 1,510 0,87 2,54 0,40 5,34 0,73 0,84 3,04 

Sus d_epithelia 13 4,80 6,808 0,69 8,92 0,31 24,08 0,61 1,69 5,95 

 

 

Rycina 70 Rozkład wyników średnich stężeń asIgE dla poszczególnych komponent alergenowych 

 

Ze wszystkich analizowanych alergenów w badanu Allergy Xplorer - ALEX, najwyższe 

średnie stężenia asIgE odnotowano dla: Ovi a_epithelia – 20,98; Can f 4 – 20,33; Fel d 1 – 17,14; 

oraz Can f 2 – 16,67 i Can f 6 – 15,97. Najniższe średnie odnotowano w przypadku alergenów: 

Bos d 2 – 2,84; Ran t – 1,7; Ory c 1 – 1,44; Equ c_epithelia – 1,16 oraz Equ c 4 – 0,5. 
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Tabela 27 Poziomy asIgE z uwzględnieniem poszczególnych alergenów 

ALERGEN N WYNIK LICZBA % 

poziom Bos d 2 5 
Niski 3 60,0 

Wysoki 2 40,0 

poziom Can f 5 

Średni 2 40,0 

Wysoki 2 40,0 

bardzo wysoki 1 20,0 

poziom Can f 1 61 

Niski 10 16,4 

Średni 19 31,1 

Wysoki 9 14,8 

bardzo wysoki 23 37,7 

poziom Can f 2 27 

Niski 5 18,5 

Średni 5 18,5 

Wysoki 3 11,1 

bardzo wysoki 14 51,9 

poziom Can f 3 14 

Niski 6 42,9 

Średni 2 14,3 

Wysoki 3 21,4 

bardzo wysoki 3 21,4 

poziom Can f 4 36 

Niski 7 19,4 

Średni 8 22,2 

Wysoki 4 11,1 

bardzo wysoki 17 47,2 

poziom Can f 6 40 

Niski 9 22,5 

Średni 10 25,0 

Wysoki 5 12,5 

bardzo wysoki 16 40,0 

poziom Can f_Fd1 30 

Niski 6 20,0 

Średni 17 56,7 

Wysoki 4 13,3 

bardzo wysoki 3 10,0 

poziom Can f_male urine 61 

Niski 15 24,6 

Średni 14 23,0 

Wysoki 11 18,0 

bardzo wysoki 21 34,4 

poziom Cap h_epithelia 18 

Niski 4 22,2 

Średni 5 27,8 

Wysoki 4 22,2 

bardzo wysoki 5 27,8 

poziom Cav p 1 15 

Niski 6 40,0 

Średni 5 33,3 

Wysoki 1 6,7 

bardzo wysoki 3 20,0 

poziom Equ c 1 30 Niski 12 40,0 
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Średni 7 23,3 

Wysoki 5 16,7 

bardzo wysoki 6 20,0 

poziom Equ c 3 8 

Niski 3 37,5 

Średni 4 50,0 

Wysoki 1 12,5 

poziom Equ c 4 5 Niski 5 100,0 

poziom Equ c_epithelia 5 
Niski 3 60,0 

Średni 2 40,0 

poziom Fel d 11 

Niski 1 9,1 

Średni 3 27,3 

Wysoki 6 54,5 

bardzo wysoki 1 9,1 

poziom Fel d 1 112 

Niski 16 14,3 

Średni 20 17,9 

Wysoki 31 27,7 

bardzo wysoki 45 40,2 

poziom Fel d 2 20 

Niski 12 60,0 

Średni 4 20,0 

Wysoki 2 10,0 

bardzo wysoki 2 10,0 

poziom Fel d 4 28 

Niski 8 28,6 

Średni 9 32,1 

Wysoki 5 17,9 

bardzo wysoki 6 21,4 

poziom Fel d 7 39 

Niski 10 25,6 

Średni 5 12,8 

Wysoki 9 23,1 

bardzo wysoki 15 38,5 

poziom Mus m 1 13 

Niski 2 15,4 

Średni 8 61,5 

Wysoki 1 7,7 

bardzo wysoki 2 15,4 

poziom Ory c 1 4 
Niski 1 25,0 

Średni 3 75,0 

poziom Ory c 2 4 
Średni 3 75,0 

Wysoki 1 25,0 

poziom Ory c 3 27 

Niski 7 25,9 

Średni 7 25,9 

Wysoki 5 18,5 

bardzo wysoki 8 29,6 

poziom Ovi a_epithelia 1 bardzo wysoki 1 100,0 

poziom Phod s 1 11 Niski 3 27,3 
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Średni 1 9,1 

Wysoki 4 36,4 

bardzo wysoki 3 27,3 

poziom Rat n 15 

Niski 9 60,0 

Średni 5 33,3 

Wysoki 1 6,7 

poziom Sus d_epithelia 13 

Niski 6 46,2 

Średni 3 23,1 

Wysoki 3 23,1 

bardzo wysoki 1 7,7 

 

Ze wszystkich analizowanych alergenów w badanu Allergy Xplorer - ALEX, najwyższe 

poziomy asIgE odnotowano w przypadku alergenów: Ovi a_epithelia bardzo wysoki – 1 osoba 

(100,0%), Can f 2, bardzo wysokie – 14 osób (51,9%), wysokie – 3 osoby (11,1%), Fel d 1, wyniki 

bardzo wysokie – 45 osób (40,2%), wyniki wysokie – 31 osób (27,7%), średnie – 20 osób 

(17,9%), Can f 4, wyniki bardzo wysokie  – 17 osób (47,2%), wyniki wysokie – 4 osoby (11,1%), 

wyniki średnie – 8 osób (19,4%), Can f, wyniki bardzo wysokie – 1 osoba (20,0%), wyniki 

wysokie – 2 osoby (40,0%), wyniki średnie – 2 osoby (40,0%) oraz Fel d 7, wyniki bardzo 

wysokie – 15 osób (38,5%), wyniki wysokie – 9 osób (23,19%), wyniki średnie – 5 osób (12,8%).  

Najniższe poziomy asIgE odnotowano w przypadku alergenów: Ory c 1, wyniki średnie 

– 3 osoby (75,0%), wyniki niskie – 1 osoba (25,0%), Fel d 2 , wyniki bardzo wysokie – 2 osoby 

(10,0%), wyniki wysokie – 2 osoby (10,0%), wyniki średnie – 4 osoby (20,0%), Rat n, wyniki 

wysokie – 1 osoba (6,7%), wyniki średnie – 5 osób (33,3%), wyniki niskie – 9 osób (60,0%), Equ 

c_epithelia, wyniki średnie – 2 osoby (40,0%), niskie – 3 osoby (60,0%) oraz Equ c 4, wyniki 

niskie – 5 osób (100,0%). 

 

 

 



143 | S t r o n a  
 

Tabela 28 Wyniki korelacji stężeń asIgE pomiędzy poszczególnymi alergenami 

ALERGEN Bos d 2 Can f Can f 1 Can f 2 Can f 3 Can f 4 Can f 6 
Can 

f_Fd1 
Can f_male 

urine 
Cap 

h_epithelia 
Cav p 1 Equ c 1 Equ c 3 

Bos d 2              

Can f   0,800           

Can f 1  0,800  0,702 0,624 0,636 0,663 -0,075 0,675 -0,048 -0,429 0,373 -0,400 

Can f 2   0,702  0,714 0,547 0,831 0,486 0,585 -0,257 -0,400 0,714 NS 

Can f 3   0,624 0,714  0,750 0,300  0,900 -0,143  0,400 0,200 

Can f 4   0,636 0,547 0,750  0,723 -0,249 0,745 0,429 -0,600 0,495  

Can f 6   0,663 0,831 0,300 0,723  0,011 0,711 -0,900 -0,143 0,683 NS 

Can f_Fd1   -0,075 0,486  -0,249 0,011  -0,211 -0,800 -0,200 -0,027  

Can f_male urine   0,675 0,585 0,900 0,745 0,711 -0,211  0,567 0,214 0,348 1,000 

Cap h_epithelia   -0,048 -0,257 -0,143 0,429 -0,900 -0,800 0,567   -0,500  

Cav p 1   -0,429 -0,400  -0,600 -0,143 -0,200 0,214   -0,800  

Equ c 1   0,373 0,714 0,400 0,495 0,683 -0,027 0,348 -0,500 -0,800  0,500 

Equ c 3   -0,400 NS 0,200  NS  1,000   0,500  

Equ c 4    0,500   0,400       

Equ c_epithelia              

Fel d            0,000  

Fel d 1  NS 0,704 0,567 0,661 0,784 0,581 0,221 0,654 0,345 0,083 0,532 0,300 

Fel d 2   0,400 0,262 0,564 -0,829 -0,117 0,400 0,000 0,055  0,600 0,771 

Fel d 4   0,514 0,469 0,400 -0,032 -0,060 0,215 -0,289 -0,600 NS 0,401 1,000 

Fel d 7   0,647 0,768 0,762 0,711 0,698 0,222 0,730 0,200 -0,700 0,372 -0,200 

Mus m 1   -0,286 -0,216  0,300 0,477 -0,400 0,371  0,500 -0,900 0,500 

Ory c 3   0,257 0,382  0,442 0,522 0,050 0,631 0,600 -0,200 0,624 -0,500 

Phod s 1   0,359 0,500  -0,949 0,310 0,048 -0,071   0,100  

Rat n   0,700 0,000 0,632 0,400 0,345 -0,200 0,619 1,000 0,800 0,286 0,200 

Sus d_epithelia   0,036  0,571 0,400 0,600 0,400 0,200 0,607  -0,500 -0,200 
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ALERGEN Equ c 4 
Equ 

c_epithelia 
Fel d Fel d 1 Fel d 2 Fel d 4 Fel d 7 Mus m 1 Ory c 3 Phod s 1 Rat n 

Sus 
d_epitheli

a 

Bos d 2             

Can f    NS         

Can f 1    0,704 0,400 0,514 0,647 -0,286 0,257 0,359 0,700 0,036 

Can f 2 0,500   0,567 0,262 0,469 0,768 -0,216 0,382 0,500 0,000  

Can f 3    0,661 0,564 0,400 0,762    0,632 0,571 

Can f 4    0,784 -0,829 -0,032 0,711 0,300 0,442 -0,949 0,400 0,400 

Can f 6 0,400   0,581 -0,117 -0,060 0,698 0,477 0,522 0,310 0,345 0,600 

Can f_Fd1    0,221 0,400 0,215 0,222 -0,400 0,050 0,048 -0,200 0,400 

Can f_male urine    0,654 0,000 -0,289 0,730 0,371 0,631 -0,071 0,619 0,200 

Cap h_epithelia    0,345 0,055 -0,600 0,200  0,600  1,000 0,607 

Cav p 1    0,083  NS -0,700 0,500 -0,200  0,800  

Equ c 1   0,000 0,532 0,600 0,401 0,372 -0,900 0,624 0,100 0,286 -0,500 

Equ c 3    0,300 0,771 1,000 -0,200 0,500 -0,500  0,200 -0,200 

Equ c 4    -0,400 1,000   0,500 0,600  0,700  

Equ c_epithelia   0,000 0,100         

Fel d  0,000  0,882         

Fel d 1 -0,400 0,100 0,882  0,029 0,242 0,718 -0,164 0,560 0,426 0,335 0,000 

Fel d 2 1,000   0,029  0,893 0,143 0,800 0,321 NS 0,669 0,286 

Fel d 4    0,242 0,893  0,402 -0,025 -0,500 -0,086 -0,500 NS 

Fel d 7    0,718 0,143 0,402  -0,321 0,233 0,359 0,524 0,179 

Mus m 1 0,500   -0,164 0,800 -0,025 -0,321  0,058 NS 0,607  

Ory c 3 0,600   0,560 0,321 -0,500 0,233 0,058  0,679 0,483  

Phod s 1    0,426 NS -0,086 0,359 NS 0,679  NS  

Rat n 0,700   0,335 0,669 -0,500 0,524 0,607 0,483 NS  0,564 

Sus d_epithelia    0,000 0,286 NS 0,179    0,564  
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Tabela 29 Wyniki istotnych korelacji alergenów – Allergy Xplorer - ALEX (stężenia asIgE) 

ALERGEN ALERGEN LICZNOŚĆ / ILOŚĆ PAR R STATYSTYKA T DLA R WARTOŚĆ P 

Can f 1 Can f 2 22 0,702 4,407 0,000 

Can f 1 Can f 4 25 0,636 3,954 0,001 

Can f 1 Can f 6 29 0,663 4,607 0,000 

Can f 1 Can f_male urine 35 0,675 5,253 0,000 

Can f 1 Fel d 1 46 0,704 6,582 0,001 

Can f 1 Fel d 7 37 0,647 5,026 0,000 

Can f 1 Rat n 9 0,700 2,593 0,036 

Can f 2 Can f 4 16 0,547 2,448 0,028 

Can f 2 Can f 6 22 0,831 6,671 0,000 

Can f 2 Can f_male urine 18 0,585 2,886 0,011 

Can f 2 Equ c 1 14 0,714 3,536 0,004 

Can f 2 Fel d 1 18 0,567 2,750 0,014 

Can f 2 Fel d 7 15 0,768 4,322 0,001 

Can f 3 Can f_male urine 5 0,900 3,576 0,037 

Can f 3 Fel d 1 10 0,661 2,489 0,038 

Can f 3 Fel d 7 8 0,762 2,881 0,028 

Can f 4 Can f 6 19 0,723 4,317 0,000 

Can f 4 Can f_male urine 22 0,745 4,994 0,000 

Can f 4 Fel d 1 26 0,784 6,182 0,000 

Can f 4 Fel d 2 6 -0,829 -2,960 0,042 

Can f 4 Fel d 7 18 0,711 4,045 0,001 

Can f 6 Can f_male urine 27 0,711 5,050 0,000 

Can f 6 Cap h_epithelia 5 -0,900 -3,576 0,037 

Can f 6 Equ c 1 22 0,683 4,178 0,000 

Can f 6 Fel d 1 30 0,581 3,779 0,001 

Can f 6 Fel d 7 23 0,698 4,470 0,000 

Can f 6 Ory c 3 17 0,522 2,371 0,032 

Can f_male urine Fel d 1 42 0,654 5,464 0,000 

Can f_male urine Fel d 7 23 0,730 4,901 0,000 

Can f_male urine Ory c 3 18 0,631 3,250 0,005 

Equ c 1 Fel d 1 24 0,532 2,949 0,007 

Equ c 1 Mus m 1 5 -0,900 -3,576 0,037 

Fel d Fel d 1 11 0,882 5,610 0,000 

Fel d 1 Fel d 7 32 0,718 5,651 0,000 

Fel d 1 Ory c 3 24 0,560 3,171 0,004 

Fel d 2 Fel d 4 7 0,893 4,433 0,007 

Fel d 2 Rat n 9 0,669 2,384 0,049 

Fel d 4 Can f 1 17 0,514 2,319 0,035 
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Biorąc pod uwagę wartości stężeń asIgE, najwyższy wskaźnik ilości istotnych korelacji 

odnotowano w przypadku alergenu Can f 1 (7), który pozostawał w korelacji wysokiej z, Can f 

2, Fel d 1 i Rat n oraz w korelacji średniej z wynikami alergenów: Can f 4, Can f 6, Can 

f_male_urine i Fel f 7.  

Dalej alergen Can f 2 (6), który pozostawał w korelacji wysokiej z Can f 6, Equ c 1 i Fel d 

7 oraz w korelacji średniej z Can f 4, Can f_male_urine i Fel d 1.  

Alergen Can f 6 (6), który pozostawał w korelacji wysokiej z Can f_male urine, i Cap 

h_epithelia oraz w korelacji średniej z Equ c 1, Fel d 1, Fel d 7 i Ory c 3.  

Alergen Can f 4 (5), który pozostawał w korelacji wysokiej z wynikami Can f 6, Can 

f_male urine, Fel d 1, Fel d 2 oraz Fel d 7  .  

 

 

Rycina 71 Wykres rozrzutu wyników stężeń asIgE dla wybranych alergenów względem alergenu Can f 1 

 

Wraz ze wzrostem stężenia asIgE dla alergenu Can f 1 wzrastały istotnie wyniki 

skorelowanych alergenów. 
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Rycina 72 Wykres rozrzutu wyników stężeń asIgE dla wybranych alergenów względem alergenu Can f 2 

 

Wraz ze wzrostem stężenia asIgE dla alergenu Can f 2 wzrastały istotnie wyniki 

skorelowanych alergenów. 

 

 

Rycina 73 Wykres rozrzutu wyników stężeń asIgE dla wybranych alergenów względem alergenu Can f 6 

 

Wraz ze wzrostem stężenia asIgE dla alergenu Can f 6 wzrastały istotnie wyniki 

skorelowanych alergenów z wyjątkiem Cap h_epithelia. 
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Rycina 74 Wykres rozrzutu wyników stężeń asIgE dla wybranych alergenów względem alergenu Can f 4 

 

Wraz ze wzrostem stężenia asIgE dla alergenu Can f 4 wzrastały istotnie wyniki 

skorelowanych alergenów z wyjątkiem Fel d 2. 

 

Tabela 30 Wyniki średnie stężeń asIgE w grupach płci 

ALERGEN PŁEĆ N ŚREDNIA SD 
UFNOŚĆ 
-95,0%  

UFNOŚĆ 
+95,0% 

MIN. MAKS. Q25 MEDIANA Q75 

Bos d 2 

Kobieta 1 0,52    0,52 0,52 0,52 0,52 0,52 

mężczyzna 4 3,42 3,380 -1,96 8,80 0,43 7,08 0,55 3,09 6,30 

Can f 

Kobieta 3 8,92 8,523 -12,25 30,09 2,62 18,62 2,62 5,53 18,62 

mężczyzna 2 4,90 2,524 -17,79 27,58 3,11 6,68 3,11 4,90 6,68 

Can f 1 

Kobieta 31 13,16 13,736 8,12 18,20 0,31 50,07 1,35 7,41 23,07 

mężczyzna 30 14,14 16,049 8,15 20,13 0,44 50,00 2,04 4,85 24,93 

Can f 2 

Kobieta 16 16,40 14,000 8,94 23,86 0,60 35,73 1,64 19,20 30,74 

mężczyzna 11 17,08 16,250 6,16 27,99 0,39 39,91 1,14 14,38 33,78 

Can f 3 

Kobieta 4 3,60 4,612 -3,74 10,94 0,42 10,21 0,44 1,88 6,76 

mężczyzna 10 9,87 13,053 0,54 19,21 0,41 38,73 0,67 4,10 20,57 

Can f 4 

Kobieta 19 17,94 20,262 8,18 27,71 0,36 50,35 1,36 7,42 46,06 

mężczyzna 17 23,00 19,232 13,11 32,88 0,47 50,00 2,91 30,39 40,69 
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Can f 6 

kobieta 22 14,14 15,524 7,26 21,02 0,44 48,95 0,93 6,91 29,35 

mężczyzna 18 18,20 18,464 9,02 27,39 0,36 43,36 1,12 8,78 39,41 

Can f_Fd1 

kobieta 16 4,35 6,969 0,63 8,06 0,34 29,00 0,82 2,29 4,21 

mężczyzna 14 6,91 11,884 0,04 13,77 0,48 44,86 1,42 2,47 5,08 

Can f_male urine 

kobieta 33 14,37 17,383 8,21 20,53 0,31 47,67 0,70 4,87 34,44 

mężczyzna 28 15,19 15,106 9,33 21,05 0,36 42,58 1,98 7,34 32,28 

Cap h_epithelia 

kobieta 6 15,93 9,936 5,51 26,36 3,02 27,65 5,11 17,98 23,86 

mężczyzna 12 6,47 9,581 0,38 12,56 0,40 33,87 0,69 2,74 8,25 

Cav p 1 

kobieta 9 5,94 9,541 -1,39 13,28 0,66 29,74 0,71 2,29 3,91 

mężczyzna 6 9,98 13,854 -4,56 24,51 0,34 30,86 0,91 1,65 24,44 

Equ c 1 

kobieta 15 4,45 5,807 1,23 7,67 0,34 21,65 0,56 1,57 7,93 

mężczyzna 15 12,83 16,842 3,50 22,15 0,31 50,00 0,71 2,11 29,35 

Equ c 3 

kobieta 3 0,92 0,431 -0,15 1,99 0,51 1,37 0,51 0,88 1,37 

mężczyzna 5 4,72 5,050 -1,55 10,99 0,33 13,40 2,66 3,04 4,16 

Equ c 4 

kobieta 2 0,45 0,141 -0,82 1,72 0,35 0,55 0,35 0,45 0,55 

mężczyzna 3 0,53 0,265 -0,13 1,19 0,34 0,83 0,34 0,41 0,83 

Equ c_epithelia 

kobieta 4 1,31 1,131 -0,50 3,11 0,37 2,74 0,40 1,06 2,21 

mężczyzna 1 0,60    0,60 0,60 0,60 0,60 0,60 

Fel d 

kobieta 7 8,62 5,364 3,66 13,58 3,76 19,47 4,88 7,14 10,07 

mężczyzna 4 4,70 4,263 -2,09 11,48 0,35 10,39 1,65 4,03 7,75 

Fel d 1 

kobieta 59 16,50 16,158 12,29 20,71 0,32 50,00 3,22 9,03 31,87 

mężczyzna 53 17,86 17,197 13,12 22,60 0,33 50,00 2,83 9,92 27,54 

Fel d 2 

kobieta 5 1,61 2,411 -1,38 4,61 0,34 5,92 0,50 0,58 0,73 

mężczyzna 15 4,78 8,384 0,13 9,42 0,32 28,26 0,63 0,88 3,27 

Fel d 4 

kobieta 16 7,04 9,286 2,09 11,99 0,33 30,07 0,74 1,89 9,22 

mężczyzna 12 11,63 15,709 1,64 21,61 0,32 41,83 1,42 3,75 19,44 

Fel d 7 kobieta 20 12,78 15,344 5,60 19,97 0,47 46,84 0,87 6,50 21,49 
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mężczyzna 19 16,68 16,604 8,68 24,69 0,31 50,00 2,74 8,52 25,79 

Mus m 1 

kobieta 5 8,39 8,878 -2,63 19,42 1,46 21,74 1,85 3,65 13,27 

mężczyzna 8 6,95 12,419 -3,43 17,33 0,34 37,44 1,31 3,35 4,25 

Ory c 3 

kobieta 13 13,00 17,882 2,20 23,81 0,34 49,56 0,78 4,67 10,67 

mężczyzna 14 14,90 17,247 4,94 24,85 0,56 50,10 1,26 5,30 30,41 

Phod s 1 

kobieta 6 14,63 16,907 -3,12 32,37 0,59 46,24 1,70 9,96 19,32 

mężczyzna 5 13,73 17,475 -7,97 35,43 0,44 43,10 0,53 10,90 13,69 

Rat n 

kobieta 4 1,58 1,545 -0,88 4,03 0,73 3,89 0,76 0,84 2,39 

mężczyzna 11 1,75 1,571 0,69 2,80 0,40 5,34 0,68 0,84 3,04 

Sus d_epithelia 

kobieta 3 2,67 1,671 -1,48 6,82 0,82 4,07 0,82 3,12 4,07 

mężczyzna 10 5,45 7,694 -0,06 10,95 0,31 24,08 0,38 1,16 9,63 

 

 

Rycina 75 Rozkład wyników średnich stężeń asIgE w grupach płci 

 

Ze wszystkich analizowanych alergenów w badanu Allergy Xplorer - ALEX, wyższe 

średnie stężenia asIgE odnotowano w grupie mężczyzn z wyjątkiem: Can f, Cap h ephitelia, Equ 

c_epithelia, Fel d oraz Mus m 1 i Phod s 1. 
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Tabela 31 Różnice w stężeniach asIgE dla poszczególnych alergenów pomiędzy grupami płci 

alergen 
sum. rang 

kobieta 
sum. rang 
mężczyzna 

u z poziom p z popr. 
poziom  

p 
n ważn 
kobieta  

n ważn 
mężczyzna 

2*1str. dokł. P 

Bos d 2       NS 4 1  

Can f       NS 2 3  

Can f 1 950,5 940,5 444,5 0,289 0,773 0,289 0,773 30 31 0,769 

Can f 2 156,0 222,0 86,0 0,074 0,941 0,074 0,941 11 16 0,942 

Can f 3       NS 10 4  

Can f 4 328,5 337,5 147,5 0,428 0,669 0,428 0,669 17 19 0,661 

Can f 6 392,5 427,5 174,5 0,625 0,532 0,625 0,532 18 22 0,527 

Can f_Fd1 232,5 232,5 96,5 0,624 0,533 0,624 0,533 14 16 0,525 

Can f_male 
urine 

910,5 980,5 419,5 0,608 0,543 0,608 0,543 28 33 0,541 

Cap 
h_epithelia 

91,0 80,0 13,0 -2,107 0,035 -2,107 0,035 12 6 0,032 

Cav p 1 49,0 71,0 26,0 0,059 0,953 0,059 0,953 6 9 0,955 

Equ c 1 259,0 206,0 86,0 1,078 0,281 1,079 0,281 15 15 0,285 

Equ c 3       NS 5 3  

Equ c 4       NS 3 2  

Equ 
c_epithelia 

      NS 1 4  

Fel d       NS 4 7  

Fel d 1 3038,5 3289,5 1519,5 0,253 0,800 0,254 0,800 53 59 0,798 

Fel d 2 171,0 39,0 24,0 1,135 0,256 1,135 0,256 15 5 0,266 

Fel d 4 188,0 218,0 82,0 0,627 0,531 0,627 0,531 12 16 0,537 

Fel d 7 410,0 370,0 160,0 0,829 0,407 0,829 0,407 19 20 0,411 

Mus m 1 54,0 37,0 18,0 -0,220 0,826 -0,220 0,826 8 5 0,833 

Ory c 3 204,0 174,0 83,0 0,364 0,716 0,364 0,716 14 13 0,720 

Phod s 1 28,0 38,0 13,0 -0,274 0,784 -0,274 0,784 5 6 0,792 

Rat n       NS 11 4  

Sus 
d_epithelia 

      NS 10 3  
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Odnotowano istotną statystycznie różnicę pomiędzy kobietami i mężczyznami 

dotyczącą stężeń asIgE dla Cap h_epithelia (p<0,05). 

 

Tabela 32 Poziomy asIgE dla poszczególnych alergenów w grupach płci 

PŁEĆ KOBIETA MĘŻCZYZNA 

ALERGEN N WYNIK LICZBA % LICZBA % 

Bos d 2 5 
niski 1 100% 2 50% 

wysoki 0 0% 2 50% 

Can f 5 

średni 1 33,3% 1 50% 

wysoki 1 33,3% 1 50% 

bardzo wysoki 1 33,3% 0 0% 

Can f 1 61 

niski 7 22,6% 3 10% 

średni 6 19,4% 13 43,3% 

wysoki 6 19,4% 3 10% 

bardzo wysoki 12 38,7% 11 36,7% 

Can f 2 27 

niski 3 18,8% 2 18,2% 

średni 3 18,8% 2 18,2% 

wysoki 1 6,3% 2 18,2% 

bardzo wysoki 9 56,3% 5 45,5% 

Can f 3 14 

niski 2 50% 4 40% 

średni 1 25% 1 10% 

wysoki 1 25% 2 20% 

bardzo wysoki 0 0% 3 30% 

Can f 4 36 

niski 4 21,1% 3 17,6% 

średni 4 21,1% 4 23,5% 

wysoki 4 21,1% 0 0% 

bardzo wysoki 7 36,8% 10 58,8% 

Can f 6 40 

niski 6 27,3% 3 16,7% 

średni 4 18,2% 6 33,3% 

wysoki 4 18,2% 1 5,6% 

bardzo wysoki 8 36,4% 8 44,4% 

Can f_Fd1 30 

niski 5 31,3% 1 7,1% 

średni 8 50% 9 64,3% 

wysoki 2 12,5% 2 14,3% 

bardzo wysoki 1 6,3% 2 14,3% 

Can f_male urine 61 

niski 10 30,3% 5 17,9% 

średni 7 21,2% 7 25% 

wysoki 6 18,2% 5 17,9% 

bardzo wysoki 10 30,3% 11 39,3% 

Cap h_epithelia 18 

niski 0 0% 4 33,3% 

średni 1 16,7% 4 33,3% 

wysoki 1 16,7% 3 25% 
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bardzo wysoki 4 66,7% 1 8,3% 

Cav p 1 15 

niski 4 44,4% 2 33,3% 

średni 3 33,3% 2 33,3% 

wysoki 1 11,1% 0 0% 

bardzo wysoki 1 11,1% 2 33,3% 

Equ c 1 30 

niski 6 40% 6 40% 

średni 4 26,7% 3 20% 

wysoki 4 26,7% 1 6,7% 

bardzo wysoki 1 6,7% 5 33,3% 

Equ c 3 8 

niski 2 66,7% 1 20% 

średni 1 33,3% 3 60% 

wysoki 0 0% 1 20% 

Equ c 4 5 niski 2 100% 3 100% 

Equ c_epithelia 5 
niski 2 50% 1 100% 

średni 2 50% 0 0% 

Fel d 11 

niski 0 0% 1 25% 

średni 2 28,6% 1 25% 

wysoki 4 57,1% 2 50% 

bardzo wysoki 1 14,3% 0 0% 

Fel d 1 112 

niski 6 10,2% 10 18,9% 

średni 13 22% 7 13,2% 

wysoki 17 28,8% 14 26,4% 

bardzo wysoki 23 39% 22 41,5% 

Fel d 2 20 

niski 4 80% 8 53,3% 

średni 0 0% 4 26,7% 

wysoki 1 20% 1 6,7% 

bardzo wysoki 0 0% 2 13,3% 

Fel d 4 28 

niski 5 31,3% 3 25% 

średni 5 31,3% 4 33,3% 

wysoki 3 18,8% 2 16,7% 

bardzo wysoki 3 18,8% 3 25% 

Fel d 7 39 

niski 7 35% 3 15,8% 

średni 2 10% 3 15,8% 

wysoki 5 25% 4 21,1% 

bardzo wysoki 6 30% 9 47,4% 

Mus m 1 13 

niski 0 0% 2 25% 

średni 3 60% 5 62,5% 

wysoki 1 20% 0 0% 

bardzo wysoki 1 20% 1 12,5% 

Ory c 3 27 

niski 4 30,8% 3 21,4% 

średni 3 23,1% 4 28,6% 

wysoki 3 23,1% 2 14,3% 

bardzo wysoki 3 23,1% 5 35,7% 

Phod s 1 11 
niski 1 16,7% 2 40% 

średni 1 16,7% 0 0% 
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wysoki 2 33,3% 2 40% 

bardzo wysoki 2 33,3% 1 20% 

Rat n 15 

niski 3 75% 6 54,5% 

średni 1 25% 4 36,4% 

wysoki 0 0% 1 9,1% 

Sus d_epithelia 13 

niski 1 33,3% 5 50% 

średni 2 66,7% 1 10% 

wysoki 0 0% 3 30% 

bardzo wysoki 0 0% 1 10% 

 

Wyższe poziomy asIgE dla większości alergenów odnotowano w grupie mężczyzn z 

wyjątkiem Can f, Can f 1, Can f 2, Cap h_epithelia, Equ c_epithelia, Fel d, Fel d 1, Mus m 1 oraz 

Phod s 1. 

Tabela 33 Wyniki średnie stężeń asIgE dla poszczególnych alergenów w grupach wiekowych 

ALERGEN PŁEĆ N ŚREDNIA SD 
UFNOŚĆ 
-95,0%  

UFNOŚĆ 
+95,0% 

MIN. MAKS. Q25 MEDIANA Q75 

Bos d 2 

do 18 lat 2 3,76 4,702 -38,49 46,00 0,43 7,08 0,43 3,76 7,08 

19-38 lat 1 0,52    0,52 0,52 0,52 0,52 0,52 

39-77 lat 2 3,09 3,422 -27,66 33,84 0,67 5,51 0,67 3,09 5,51 

Can f 

do 18 lat 0          

19-38 lat 2 10,87 10,967 -87,67 109,40 3,11 18,62 3,11 10,87 18,62 

39-77 lat 3 4,94 2,093 -0,26 10,14 2,62 6,68 2,62 5,53 6,68 

Can f 1 

do 18 lat 20 13,49 14,335 6,78 20,20 0,50 40,08 1,69 7,10 24,84 

19-38 lat 18 16,95 17,489 8,26 25,65 0,55 50,07 3,90 8,63 25,69 

39-77 lat 23 11,18 12,975 5,57 16,79 0,31 40,61 0,90 4,48 23,22 

Can f 2 

do 18 lat 7 16,34 12,982 4,33 28,35 0,60 33,28 5,68 14,38 32,42 

19-38 lat 11 18,73 17,527 6,96 30,51 0,39 39,91 1,14 21,88 35,73 

39-77 lat 9 14,42 13,261 4,22 24,61 0,88 35,25 2,00 17,69 22,20 

Can f 3 

do 18 lat 3 20,87 17,712 -23,13 64,87 3,31 38,73 3,31 20,57 38,73 

19-38 lat 4 2,50 2,688 -1,78 6,78 0,45 6,17 0,49 1,70 4,52 

39-77 lat 7 5,79 8,254 -1,85 13,42 0,41 22,56 0,42 0,91 10,21 

Can f 4 

do 18 lat 11 22,82 20,539 9,02 36,62 0,98 50,00 2,38 30,71 40,89 

19-38 lat 10 28,71 19,843 14,52 42,91 0,60 50,35 7,42 33,98 47,53 

39-77 lat 15 12,92 17,277 3,35 22,48 0,36 46,51 0,55 3,81 20,56 

Can f 6 

do 18 lat 13 13,25 14,602 4,42 22,07 0,39 40,10 0,93 5,37 28,99 

19-38 lat 17 17,62 18,329 8,20 27,05 0,36 48,95 1,10 4,26 36,40 

39-77 lat 10 16,70 18,066 3,77 29,62 0,75 43,36 1,39 9,97 41,20 
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Can f_Fd1 

do 18 lat 11 4,54 8,277 -1,02 10,10 0,34 29,00 1,16 1,57 4,63 

19-38 lat 11 6,55 12,890 -2,11 15,21 0,51 44,86 0,85 2,04 5,08 

39-77 lat 8 5,53 5,911 0,59 10,47 0,48 18,86 2,47 3,52 6,47 

Can f_male urine 

do 18 lat 25 13,35 17,197 6,25 20,45 0,33 47,67 0,79 5,33 14,38 

19-38 lat 21 13,25 15,043 6,40 20,10 0,31 40,51 1,58 3,99 31,70 

39-77 lat 15 19,16 16,540 10,00 28,32 0,32 41,34 0,84 22,34 34,44 

Cap h_epithelia 

do 18 lat 8 9,33 9,746 1,19 17,48 0,64 27,65 2,49 4,38 16,33 

19-38 lat 3 13,93 11,908 -15,65 43,51 0,73 23,86 0,73 17,21 23,86 

39-77 lat 7 8,11 11,836 -2,84 19,06 0,40 33,87 0,45 3,02 9,16 

Cav p 1 

do 18 lat 4 17,48 12,479 -2,38 37,33 3,27 30,86 7,30 17,89 27,65 

19-38 lat 8 4,73 10,168 -3,77 13,23 0,34 29,74 0,67 0,81 2,42 

39-77 lat 3 1,86 0,671 0,20 3,53 1,09 2,29 1,09 2,21 2,29 

Equ c 1 

do 18 lat 5 6,50 9,000 -4,68 17,67 0,57 21,65 0,76 1,57 7,93 

19-38 lat 12 11,61 16,375 1,21 22,02 0,37 50,00 0,71 3,07 15,87 

39-77 lat 13 6,72 11,251 -0,08 13,52 0,31 33,42 0,56 1,28 6,60 

Equ c 3 

do 18 lat 4 2,81 1,151 0,98 4,64 1,37 4,16 2,02 2,85 3,60 

19-38 lat 2 6,96 9,115 -74,94 88,85 0,51 13,40 0,51 6,96 13,40 

39-77 lat 2 0,61 0,389 -2,89 4,10 0,33 0,88 0,33 0,61 0,88 

Equ c 4 

do 18 lat 1 0,83    0,83 0,83 0,83 0,83 0,83 

19-38 lat 2 0,38 0,042 0,00 0,76 0,35 0,41 0,35 0,38 0,41 

39-77 lat 2 0,45 0,148 -0,89 1,78 0,34 0,55 0,34 0,45 0,55 

Equ c_epithelia 

do 18 lat 0          

19-38 lat 3 0,47 0,119 0,17 0,76 0,37 0,60 0,37 0,43 0,60 

39-77 lat 2 2,21 0,750 -4,52 8,94 1,68 2,74 1,68 2,21 2,74 

Fel d 

do 18 lat 0          

19-38 lat 6 8,60 6,159 2,13 15,06 2,95 19,47 3,76 7,51 10,39 

39-77 lat 5 5,51 3,558 1,09 9,93 0,35 10,07 4,88 5,10 7,14 

Fel d 1 

do 18 lat 41 16,41 16,905 11,08 21,75 0,33 48,14 1,78 7,60 28,39 

19-38 lat 40 19,89 17,158 14,40 25,37 0,32 50,00 3,48 15,96 39,14 

39-77 lat 31 14,57 15,417 8,92 20,23 0,49 50,00 4,42 8,04 21,04 

Fel d 2 

do 18 lat 6 5,58 8,029 -2,85 14,00 0,34 20,33 0,50 1,39 9,52 

19-38 lat 4 7,53 13,819 -14,46 29,52 0,47 28,26 0,55 0,70 14,52 

39-77 lat 10 1,61 1,757 0,35 2,87 0,32 5,92 0,58 0,86 1,97 

Fel d 4 do 18 lat 9 2,96 3,399 0,35 5,57 0,37 9,53 0,81 1,63 2,57 
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19-38 lat 10 16,54 16,650 4,63 28,45 0,33 41,83 3,09 7,26 31,60 

39-77 lat 9 6,68 8,797 -0,09 13,44 0,32 23,88 0,68 2,03 8,90 

Fel d 7 

do 18 lat 13 9,07 13,747 0,76 17,38 0,31 41,34 0,64 1,13 10,32 

19-38 lat 12 26,52 16,835 15,82 37,22 6,99 50,00 10,81 21,34 43,23 

39-77 lat 14 9,75 11,658 3,02 16,48 0,47 38,09 0,94 4,54 18,91 

Mus m 1 

do 18 lat 6 8,67 14,141 -6,17 23,51 1,46 37,44 2,00 3,35 4,43 

19-38 lat 5 8,61 8,771 -2,28 19,50 0,34 21,74 3,65 4,07 13,27 

39-77 lat 2 1,23 0,877 -6,65 9,11 0,61 1,85 0,61 1,23 1,85 

Ory c 3 

do 18 lat 12 15,17 17,890 3,81 26,54 0,56 49,56 1,08 6,67 29,29 

19-38 lat 10 10,19 15,509 -0,91 21,28 0,34 40,38 0,69 3,26 7,24 

39-77 lat 5 18,73 21,029 -7,38 44,85 1,05 50,10 3,36 8,75 30,41 

Phod s 1 

do 18 lat 5 11,74 19,674 -12,69 36,17 0,44 46,24 0,53 1,70 9,78 

19-38 lat 4 13,51 4,164 6,88 20,14 10,13 19,32 10,52 12,30 16,51 

39-77 lat 2 21,85 30,059 -248,2 291,92 0,59 43,10 0,59 21,85 43,10 

Rat n 

do 18 lat 4 3,38 1,539 0,93 5,83 1,61 5,34 2,33 3,28 4,43 

19-38 lat 6 1,23 1,314 -0,15 2,61 0,40 3,89 0,68 0,76 0,89 

39-77 lat 5 0,93 0,387 0,45 1,41 0,67 1,61 0,73 0,79 0,84 

Sus d_epithelia 

do 18 lat 5 7,56 9,963 -4,81 19,93 0,34 24,08 0,63 3,12 9,63 

19-38 lat 4 0,75 0,641 -0,27 1,77 0,31 1,69 0,35 0,50 1,15 

39-77 lat 4 5,42 4,185 -1,24 12,08 0,82 10,83 2,45 5,01 8,39 

 

Generalnie w wieku do 18 lat najwyższe średnie asIgE odnotowano dla alergenów: Bos 

d 2, Can f 3, Cav p 1, Equ c 4, Mus m 1, Rat n oraz Sus d_epithelia. W grupie wiekowej 39-77 

lat dla alergenów: Can f_male urine, Equ c_epithelia, Ory c 3 oraz Phod s 1. W wieku 19-38 lat 

w pozostałych alergenach. 
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Rycina 76 Rozkład wyników średnich stężeń asIgE w grupach wiekowych 
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Tabela 34 Korelacja grup wiekowych i wyników stężeń alergenów 

ALERGEN N R T(N-2) POZIOM P 

Bos d 2 5   NS 

Can f 5   NS 

Can f 1 61 -0,105 -0,814 0,419 

Can f 2 27 -0,052 -0,261 0,796 

Can f 3 14   NS 

Can f 4 36 -0,266 -1,612 0,116 

Can f 6 40 0,169 1,058 0,297 

Can f_Fd1 30 0,220 1,191 0,244 

Can f_male urine 61 0,068 0,523 0,603 

Cap h_epithelia 18 -0,132 -0,533 0,602 

Cav p 1 15   NS 

Equ c 1 30 -0,146 -0,781 0,441 

Equ c 3 8   NS 

Equ c 4 5   NS 

Equ c_epithelia 5   NS 

Fel d 11 -0,231 -0,712 0,494 

Fel d 1 112 0,029 0,304 0,762 

Fel d 2 20   NS 

Fel d 4 28 0,072 0,366 0,717 

Fel d 7 39 0,074 0,449 0,656 

Mus m 1 13   NS 

Ory c 3 27 0,015 0,075 0,941 

Phod s 1 11   NS 

Rat n 15   NS 

Sus d_epithelia 13   NS 

 

Grupy wiekowe badanych nie pozostawały w istotnej statystycznie korelacji z wynikami 

analizowanych alergenów (p>0,05). 
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Tabela 35 Poziomy asIgE w grupach wiekowych 

WIEK DO 18 LAT 19-38 LAT 29-77 LAT 

ALERGEN N WYNIK LICZBA % LICZBA % LICZBA % 

poziom Bos d 2 5 
Niski 1 50 1 100 1 50 

Wysoki 1 50 0 0 1 50 

poziom Can f 5 

Średni 0 NA 1 50 1 33,3 

Wysoki 0 NA 0 0 2 66,7 

bardzo wysoki 0 NA 1 50 0 0 

poziom Can f 1 61 

Niski 2 10 1 5,6 7 30,4 

Średni 7 35 6 33,3 6 26,1 

Wysoki 4 20 3 16,7 2 8,7 

bardzo wysoki 7 35 8 44,4 8 34,8 

poziom Can f 2 27 

Niski 1 14,3 2 18,2 2 22,2 

Średni 0 0 3 27,3 2 22,2 

Wysoki 3 42,9 0 0 0 0 

bardzo wysoki 3 42,9 6 54,5 5 55,6 

poziom Can f 3 14 

Niski 0 0 2 50 4 57,1 

Średni 1 33,3 1 25 0 0 

Wysoki 0 0 1 25 2 28,6 

bardzo wysoki 2 66,7 0 0 1 14,3 

poziom Can f 4 36 

Niski 1 9,1 1 10 5 33,3 

Średni 4 36,4 1 10 3 20 

Wysoki 0 0 1 10 3 20 

bardzo wysoki 6 54,5 7 70 4 26,7 

poziom Can f 6 40 

Niski 4 30,8 4 23,5 1 10 

Średni 2 15,4 5 29,4 3 30 

Wysoki 2 15,4 0 0 3 30 

bardzo wysoki 5 38,5 8 47,1 3 30 

poziom Can f_Fd1 30 

Niski 2 18,2 3 27,3 1 12,5 

Średni 7 63,6 5 45,5 5 62,5 

Wysoki 1 9,1 2 18,2 1 12,5 

bardzo wysoki 1 9,1 1 9,1 1 12,5 

poziom Can f_male urine 61 

Niski 7 28 4 19 4 26,7 

Średni 5 20 8 38,1 1 6,7 

Wysoki 7 28 2 9,5 2 13,3 

bardzo wysoki 6 24 7 33,3 8 53,3 

poziom Cap h_epithelia 18 

Niski 1 12,5 1 33,3 2 28,6 

Średni 3 37,5 0 0 2 28,6 

Wysoki 2 25 0 0 2 28,6 

bardzo wysoki 2 25 2 66,7 1 14,3 

poziom Cav p 1 15 

Niski 0 0 6 75 0 0 

Średni 1 25 1 12,5 3 100 

Wysoki 1 25 0 0 0 0 
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bardzo wysoki 2 50 1 12,5 0 0 

poziom Equ c 1 30 

Niski 2 40 4 33,3 6 46,2 

Średni 1 20 3 25 3 23,1 

Wysoki 1 20 2 16,7 2 15,4 

bardzo wysoki 1 20 3 25 2 15,4 

poziom Equ c 3 8 

Niski 0 0 1 50 2 100 

Średni 4 100 0 0 0 0 

Wysoki 0 0 1 50 0 0 

poziom Equ c 4 5 Niski 1 100 2 100 2 100 

poziom Equ c_epithelia 5 
Niski 0 NA 3 100 0 0 

Średni 0 NA 0 0 2 100 

poziom Fel d 11 

Niski 0 NA 0 0 1 20 

Średni 0 NA 2 33,3 1 20 

Wysoki 0 NA 3 50 3 60 

bardzo wysoki 0 NA 1 16,7 0 0 

poziom Fel d 1 112 

Niski 9 22 4 10 3 9,7 

Średni 7 17,1 8 20 5 16,1 

Wysoki 9 22 8 20 14 45,2 

bardzo wysoki 16 39 20 50 9 29 

poziom Fel d 2 20 

Niski 3 50 3 75 6 60 

Średni 1 16,7 0 0 3 30 

Wysoki 1 16,7 0 0 1 10 

bardzo wysoki 1 16,7 1 25 0 0 

poziom Fel d 4 28 

Niski 3 33,3 1 10 4 44,4 

Średni 4 44,4 3 30 2 22,2 

Wysoki 2 22,2 2 20 1 11,1 

bardzo wysoki 0 0 4 40 2 22,2 

poziom Fel d 7 39 

Niski 6 46,2 0 0 4 28,6 

Średni 2 15,4 0 0 3 21,4 

Wysoki 2 15,4 4 33,3 3 21,4 

bardzo wysoki 3 23,1 8 66,7 4 28,6 

poziom Mus m 1 13 

Niski 0 0 1 20 1 50 

Średni 5 83,3 2 40 1 50 

Wysoki 0 0 1 20 0 0 

bardzo wysoki 1 16,7 1 20 0 0 

poziom Ory c 3 27 

Niski 3 25 4 40 0 0 

Średni 3 25 2 20 2 40 

Wysoki 2 16,7 2 20 1 20 

bardzo wysoki 4 33,3 2 20 2 40 

poziom Phod s 1 11 

Niski 2 40 0 0 1 50 

Średni 1 20 0 0 0 0 

Wysoki 1 20 3 75 0 0 

bardzo wysoki 1 20 1 25 1 50 

poziom Rat n 15 
Niski 0 0 5 83,3 4 80 

Średni 3 75 1 16,7 1 20 
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Wysoki 1 25 0 0 0 0 

poziom Sus d_epithelia 13 

Niski 2 40 3 75 1 25 

Średni 1 20 1 25 1 25 

Wysoki 1 20 0 0 2 50 

bardzo wysoki 1 20 0 0 0 0 

 

Generalnie w wieku do 18 lat najwyższe średnie poziomów odnotowano w alergenach: 

Can f 2, Can f 3, Cav p 1, Fel d 2, oraz Rat n. W grupie wiekowej 39 77 lat w alergenach: Bos d 

2, Can f 6, Can f oraz Can f_Fd1, Can f_male urine, Equ c_epithelia, Ory c 3 oraz Sus d_epithelia. 

W pozostałych alergenach w grupie wiekowej 19-38 lat. 
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Rycina 77 Wykres rozrzutu wyników stężeń asIgE względem wieku (wartość liniowa)
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Tabela 36 Korelacja wieku (wartość liniowa) i wyników stężeń asIgE 

ALERGEN N R T(N-2) POZIOM P 

Bos d 2 5 -0,975 -7,550 0,005 

Can f 5 0,564 1,184 0,322 

Can f 1 61 -0,144 -1,116 0,269 

Can f 2 27 0,138 0,696 0,493 

Can f 3 14 -0,055 -0,191 0,851 

Can f 4 36 -0,100 -0,585 0,562 

Can f 6 40 -0,175 -1,096 0,280 

Can f_Fd1 30 0,058 0,305 0,762 

Can f_male urine 61 -0,180 -1,406 0,165 

Cap h_epithelia 18 0,058 0,233 0,819 

Cav p 1 15 0,088 0,318 0,755 

Equ c 1 30 -0,261 -1,429 0,164 

Equ c 3 8 -0,084 -0,206 0,844 

Equ c 4 5 0,866 3,000 0,058 

Equ c_epithelia 5 -0,300 -0,545 0,624 

Fel d 11 -0,082 -0,247 0,811 

Fel d 1 112 -0,160 -1,700 0,092 

Fel d 2 20 0,326 1,461 0,161 

Fel d 4 28 -0,327 -1,765 0,089 

Fel d 7 39 0,019 0,119 0,906 

Mus m 1 13 0,191 0,645 0,532 

Ory c 3 27 -0,314 -1,655 0,110 

Phod s 1 11 -0,741 -3,315 0,009 

Rat n 15 0,196 0,719 0,485 

Sus d_epithelia 13 -0,338 -1,193 0,258 

 

Wiek badanych pozostawał w istotnej statystycznie, wysokiej korelacji z wynikami 

alergenów Bos d 2 oraz Phod s 1 (p<0,05).  Nadmienić należy, że wraz ze wzrostem wieku 

wzrastają wartości alergenów Can f, Can f 2, Can f_Fd1, Cap h_epithelia, Cav p 1, Equ c 4, Fel d 

2, Fel d 7, Mus m 1 oraz Rat n. Wartości pozostałych alergenów maleją.  
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4 DYSKUSJA 

 

4.1 Częstość uczuleń na zwierzęta futerkowe 

 

Alergia na zwierzęta futerkowe jest problemem istotnym klinicznie, choć często 

niedocenianym i niedoszacowanym. Może prowadzić do wielu schorzeń alergicznych i znacznie 

pogarszać jakość życia chorych. Zarówno w analizowanych wynikach ImmunoCAP ISAC, jak i 

Allergy Xplorer - ALEX stwierdzono porównywalną częstość (39% vs 38%) występowania 

uczulenia na jakiekolwiek zwierzę, definiowaną jako stwierdzenie obecności, w odpowiednim 

mianie, asIgE dla min. jednego zwierzęcego ekstraktu alergenowego/komponenty alergenowej 

zwierząt. W opublikowanych do tej pory badaniach nie poruszano częstości uczulenia na 

zwierzęta, a jedynie koncentrowano się na poszczególnych gatunkach. Prezentowane wyniki 

dotyczą osób z podejrzeniem choroby alergicznej, a nie ogółu społeczeństwa, jednak i tak 

potwierdzają duże znaczenie alergenów zwierzęcych w epidemiologii alergii. Jak podaje 

Quirce, uczulenie na zwierzęta jest trzecią najczęstszą przyczyną rozwoju alergicznej astmy 

oskrzelowej, zaraz po uczuleniu na roztocza kurzu domowego i pyłki [1]. 

 

4.2 Ogólna analiza profilu uczuleniowego badanych 

 

Na podstawie analizy otrzymanych danych z ImmunoCap ISAC oraz Allergy Xplorer - ALEX 

można stwierdzić, że najczęściej występuje uczulenie na kota (w ImmunoCAP ISAC 31% vs  30% 

w Allergy Xplorer - ALEX), następnie na psa (odpowiednio 22% vs 26%) oraz konia 

(odpowiednio 9% vs 10%).  

W dokumencie, opublikowanym w European Journal of Allergy and Clinical Immunology,  

będącym konsensusem specjalistów w zakresie diagnostyki i leczenia alergii na psa i kota, 

Davila i wsp. podają, że wśród dorosłych Europejczyków z podejrzeniem alergii 26% uczulonych 

jest na kota, a 27% na psa. Z kolei w Stanach Zjednoczonych Ameryki, w populacji osób powyżej 

6 roku życia, odsetek uczulonych na kota wynosił 12,1%, a na psa 11,8%.  Autorzy podkreślają 

również zależność pomiędzy częstością posiadania zwierzęcia w gospodarstwie domowym, a 

wzrastającym odsetkiem osób uczulonych, co znacząco wpływa na różnice w uczuleniu na 

zwierzęta pomiędzy poszczególnymi państwami [2]. W badaniu ECAP (Epidemiologia Chorób 
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Alergicznych w Polsce), oceniającym częstość występowania chorób alergicznych wśród 

populacji polskiej, dodatnie testy skórne z alergenami kota stwierdzono u 12,8% badanych (z 

czego u 3,7% wynik oceniano na (++) lub (+++)), a z alergenami psa u 9,2% (z czego u 0,5% na 

(++) lub (+++)) [3], natomiast w innej publikacji, powstałej również w ramach programu ECAP, 

Samoliński i wsp. stwierdzają obecność asIgE dla sierści i naskórka kota u 5,9% badanych [4]. 

W komunikacie Centrum Badania Opinii Społecznej dot. opieki nad zwierzętami domowymi w 

okresie wakacji oceniano m.in. częstość posiadania przez Polaków zwierząt domowych. Na 

podstawie wyników sondażu stwierdzono, że 52% Polaków posiada w domu zwierzę, z czego 

36% posiada psa, a 19% kota [5]. Warto zauważyć, że zarówno kot, jak i pies należą do 

najchętniej wybieranych zwierząt domowych, co koreluje z rozpowszechnieniem ekspozycji, a 

w efekcie uczulenia na ich alergeny, jednak to uczulenie na kota występuje częściej, mimo iż 

zwierzę to jest wybierane rzadziej, w porównaniu do psa.  

Wyniki omawianego badania, pozwalają stwierdzić, że problem alergii na zwierzęta futerkowe 

może być bardzo niedoszacowany. Gatunki zwierząt, które najczęściej wywołują uczulenie są 

zgodne z prezentowanymi w przytoczonych powyżej publikacjach, jednak częstość 

występowania asIgE dla ekstraktów i komponent alergenowych zwierząt jest znacznie wyższa, 

co może wynikać z faktu, że nie każda osoba z obecnością w surowicy asIgE dla alergenów 

zwierząt futerkowych prezentuje objawy kliniczne, a więc należy odróżnić atopię od alergii. 

Wielu autorów próbowało wyjaśnić mechanizm rozwoju uczulenia i alergii na zwierzęta. 

Obecnie sugeruje się, że ekspozycja na zwierzęta domowe, zwłaszcza we wczesnym 

dzieciństwie, może mieć pozytywne skutki i prowadzić do rozwoju tolerancji, choć autorzy 

publikacji nie są zgodni w tym zakresie. W publikacji z 2000 roku Lau i wsp. próbowali ocenić 

znaczenie ekspozycji na alergeny roztoczy i kota dla rozwoju astmy oskrzelowej w populacji 

dzieci do 7. roku życia. Z 1314 pierwotnie włączonych do badania noworodków, ostateczne 

wyniki uzyskano dla 939 dzieci, które następnie poddano dalszej analizie. Ocena obejmowała 

pomiary asIgE, pomiary narażenia na alergeny w wieku 6 i 18 miesięcy oraz 3 lat, a także 

coroczne badanie podmiotowe. Stwierdzono, że uczulenie na alergeny, na które byli narażeni 

badani, wiązało się z astmą i epizodami świszczącego oddechu, jednak nie stwierdzono 

korelacji pomiędzy wczesną ekspozycją na alergeny, a objawami ze strony dróg oddechowych 

[6]. Z kolei Ya-Ting Li i wsp. w swojej publikacji stwierdzają, że w populacji dzieci chińskich 

obserwuje się wzrost częstości uczulenia na sierść kota i psa. Autorzy podkreślają, że 
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etiopatogeneza alergii jest problemem niezwykle złożonym. W przypadku dzieci chińskich 

narażenie na zwierzęta we wczesnym okresie życia pozostaje ważnym czynnikiem ryzyka 

rozwoju alergii [7]. 

 

4.3 Analiza profilu uczuleniowego badanych w oparciu o komponenty alergenowe zwierząt  

 

W prezentowanych wynikach podwyższone asIgE stwierdzano najczęściej dla następujących 

komponent alergenowych: Fel d 1 (25% w ImmunoCAP ISAC vs 27% w Allergy Xplorer - ALEX), 

Can f 1 (15% w ImmunoCAP ISAC vs 15% w Allergy Xplorer - ALEX) oraz dla Fel d 4 i Can f 5 (po 

12%) w ImmunoCAP ISAC, i Can f 6 (12%) w Allergy Xplorer - ALEX. W powyższej analizie nie 

brano pod uwagę ekstraktów alergenowych, które obecne są jedynie w Allergy Xplorer - ALEX, 

a zostaną one omówione podczas analizy profilu uczuleniowego na poszczególne zwierzęta. 

Omawiane wyniki są zgodne z innymi publikacjami i potwierdzają największy udział w 

epidemiologii alergii na zwierzęta futerkowe dwóch gatunków ssaków: kota i psa, których 

głównymi komponentami alergenowymi są właśnie Fel d 1 i Can f 1 [2].  

Wysoki odsetek uczuleń na Fel d 1 i Can f 1 może wynikać bezpośrednio z wysokiej ekspozycji 

na te alergeny. Wiele publikacji potwierdza szerokie rozpowszechnienie Fel d 1 i Can f 1 w 

otoczeniu człowieka. Arbes i wsp. poddali analizie stężenia Fel d 1 i Can f 1 w pobranych 

próbkach kurzu z łóżka, podłogi w sypialni, podłogi w salonie i sofy w salonie. Stwierdzili, że 

komponenty alergenowe: Fel d 1 i Can f 1, były obecne odpowiednio w 99,9% i 100% badanych 

mieszkań, pomimo że w ciągu 6 miesięcy poprzedzających badanie, obecność kota lub psa 

potwierdzono jedynie w 49,1% lokali [8]. Podobne badanie zrealizowali w populacji polskiej 

Niesler i wsp. Analizowali oni poziom alergenów kotów i psów (odpowiednio Fel d 1 i Can f 1) 

w domach, samochodach i szkołach. Najwyższe stężenia ww. alergenów zaobserwowano w 

mieszkaniach, w których na co dzień przebywały zwierzęta. Co więcej, stężenie alergenów 

korelowało z liczbą zwierząt trzymanych w domu. Mimo, że stężenia alergenów były znacząco 

niższe na siedzeniach samochodów, to jednak ich obecność potwierdzono również w 

przypadku, gdy zwierzęta nie były przewożone w danym pojeździe. Najniższe stężenia 

obserwowano w salach lekcyjnych, jednak poziomy te i tak  przewyższały stężenia alergenów 

w domach, w których nie posiadano zwierząt [9]. 
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4.4 Płeć a alergia na zwierzęta futerkowe 

 

W całej badanej populacji uczulenie na zwierzęta futerkowe stwierdzono u ~ 35% kobiet (36% 

w ImmunoCAP ISAC vs 34% w Allergy Xplorer – ALEX) oraz u ~ 44% mężczyzn (odpowiednio 

43% vs 44%). Na podstawie przeprowadzonej analizy można stwierdzić, że średnie stężenie 

asIgE dla Can f 2, Can f 3, Equ c 3 oraz Fel d 2 było wyższe w grupie kobiet, natomiast dla  

Cap h_epithelia w grupie mężczyzn. Z kolei porównując poziomy asIgE stwierdzono, że wyższe 

wartości dla Can f 2, Can f 3 oraz Equ c 3 odnotowano w grupie kobiet.   

Osman i wsp. stwierdzili, że w przypadku astmy i atopii istnieją wyraźne różnice pomiędzy 

płciami. Podają oni, że przed okresem dojrzewania atopia i astma znacznie częściej występuje 

u chłopców, natomiast w okresie dojrzewania dochodzi do odwrócenia proporcji. Powyższe 

obserwacje powiązano z występującymi w okresie dojrzewania zmianami hormonalnymi, a 

wzrastającemu stężeniu testosteronu, w grupie  młodzieńców, przypisano działanie 

immunosupresyjne i ochronne w odniesieniu do rozwoju reakcji alergicznej. Udowodniono, że 

estrogeny pobudzają, a testosteron hamuje uwalnianie eozynofili. Ponadto, męskie hormony 

płciowe są silnymi inhibitorami histaminy i, w odróżnieniu do estrogenów, hamują 

degranulację komórek tucznych [10]. Do podobnych wniosków doszli Ying i wsp. którzy, w 

grupie pediatrycznej, analizowali występowanie asIgE dla 17 powszechnych w regionie 

Szanghaju alergenów. Wykazali oni, że chłopcy mają wyższy odsetek pozytywnych wyników 

asIgE dla badanych alergenów, jednak obserwacja ta dotyczyła wyłącznie dzieci do 18 roku 

życia [11]. Soti i wsp. również próbowali określić zależność pomiędzy wiekiem i płcią, a 

częstością występowania alergii w grupie pacjentów z zachodnich Węgier. Na podstawie 

testów skórnych i oznaczania asIgE dla wybranych alergenów stwierdzili, że do 15 r.ż. alergia w 

przeważającej części dotyczyła mężczyzn, natomiast w starszych grupach wiekowych 

obserwowano odwrócenie tej zależności i ponad 2-krotnie częstsze występowanie alergii w 

grupie kobiet [12]. Z kolei Salo i wsp. przeprowadzili duże badanie w populacji amerykańskiej, 

w której stwierdzili, że asIgE dla wybranych alergenów wziewnych i pokarmowych częściej 

występują u mężczyzn i osiągają u nich wyższe wartości, w porównaniu do analizowanej 

populacji kobiet. Jednak w prezentowanych przez nich wynikach, odnosząc się wyłącznie do 

częstości występowania asIgE dla kota, psa, szczura i myszy (wszystkie alergeny zwierzęce ujęte 

w tym badaniu) można zauważyć, że najwyższe wartości stwierdzono w grupie młodych 

mężczyzn, ze szczytem ~25 r.ż., po czym zauważalny był spadek w starszych grupach 
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wiekowych. W populacji kobiet występował natomiast powolny wzrost częstości, ze szczytem 

~50 r.ż., po czym obserwowany był spadek, ale po 40 r.ż. występowały grupy wiekowe kobiet, 

w których asIgE dla ww. alergenów zwierzęcych stwierdzano częściej niż u tej samie grupie 

wiekowej mężczyzn [13]. Płeć ma istotne znaczenie w ocenie ryzyka rozwoju różnych postaci 

alergii, jednak jednoczesna interpretacja płci i wieku, pozwala zauważyć różnice, które mogłyby 

zostać pominięte przy osobnej analizie obu tych czynników [14]. 

Omawiane wyniki, dla których potwierdzono istotność statystyczną, sugerują częstsze 

występowanie asIgE w grupie kobiet i uzyskiwanie u nich wyższego stężenia. Są one częściowo 

zgodne z obserwacjami cytowanych autorów. Ewentualne różnice mogą wynikać z wyboru 

grup analizowanych alergenów (tut. alergeny zwierzęce).  Niestety, niemożliwym jest bardziej 

precyzyjne ustalenie zależności pomiędzy stężeniem i poziomami asIgE w grupach płci, 

ponieważ jak dotychczas brak badań prowadzonych na dużych populacjach, w których 

analizowano by te czynniki wśród uczulonych na alergeny zwierzęce.  

 

4.5 Wiek a alergia na zwierzęta futerkowe 

 

W ImmunoCAP ISAC najwięcej osób uczulonych na alergeny zwierzęce stwierdzono w grupie 

wiekowej 13-19 lat (25,3%), a najmniej w grupie 23-37 lat (24,7%). W ALEX najwięcej osób 

uczulonych na alergeny zwierzęce stwierdzono w grupie wiekowej do 18 lat (35,6%),  a najmniej 

w grupie 19-38 lat (31,9%). Należy zauważyć, że wszystkie grupy wiekowe charakteryzowały 

się podobną częstością występowania alergii na zwierzęta, a stwierdzane różnice wynosiły 

maksymalnie 3 punkty procentowe.  

W ImmunoCAP ISAC korelację pomiędzy grupami wiekowymi, a stężeniem asIgE odnotowano 

dla Can f 1 i Can f 5, w których najwyższe średnie stężenia asIgE obserwowano w wieku do 12 

lat, z towarzyszącym bimodalnym rozkładem poziomów, natomiast korelacja pomiędzy 

wiekiem a poziomami asIgE występowała dla Can f 1, gdzie wyższe średnie poziomów asIgE 

stwierdzono również w grupie wiekowej do 12 lat. Ponadto wyznaczając wartość liniową 

stwierdzono korelację wieku i stężenia asIgE dla Can f 1, gdzie wraz z wiekiem obserwowano 

spadek stężenia asIgE oraz dla Can f 2, gdzie obserwowano wzrost.  
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W ALEX grupy wiekowe nie pozostawały w korelacji ze stężeniem asIgE oraz ze średnimi 

poziomami asIgE. Z kolei oceniając wartość linową, stwierdzono korelację wieku i stężenia 

asIgE dla Bos d 2 oraz Phod s 1, gdzie wraz z wiekiem obserwowano spadek asIgE.  

O charakterystycznym bimodalnym rozkładzie asIgE w surowicy w poszczególnych grupach 

wiekowych pisał już w 1980r. Wittig i wsp., którzy stwierdzili najwyższe stężenia asIgE w grupie 

wiekowej dzieci w wieku szkolnym i następnie, kolejny wzrost stężeń asIgE,  w okolicach 30 r.ż. 

[15]. Opisywane zjawisko odnosi się również do całkowitego stężenia IgE. Barbee i wsp. 

oznaczali stężenie IgE całkowitego w populacji 2743 osób i ustalili, że występuje korelacja 

pomiędzy wiekiem, a stężeniem całkowitego IgE. Najbardziej wyraźny wpływ wieku zauważono 

w grupie dzieci i młodzieży, w której maksymalne stężenia stwierdza się u obu płci. Ponadto 

zauważono stopniowy spadek stężenia, jego okresową stabilizację i ponowny, dalszy spadek 

[16]. Oceną korelacji pomiędzy stężeniem IgE, a wiekiem zajęli się również De Amici i wsp., 

którzy oceniali stężenie IgE całkowitego oraz asIgE (w tym dla alergenów kota i psa) u 6370 

pacjentów z alergią. Wykazali oni, że stężenie całkowitego IgE nie zmniejszało się wraz z 

wiekiem, a szczytowe poziomy wystąpiły w wieku 19-21 lat, a następnie w wieku 28-30 lat. Co 

ciekawe, tendencja wzrostowa występowała w okresie starzenia, ze szczytem w najstarszej 

podgrupie (>85 lat), i najbardziej widoczna była w przypadku kobiet. Autorzy wyjaśniają, że 

takie obserwacje nie są zaskakujące, gdyż podczas starzenia organizmu dochodzi do zaburzenia 

funkcji regulacyjnych w obrębie układu immunologicznego i wykrywanie autoprzeciwciał nie 

należy do rzadkości w tej grupie chorych. Co więcej, wykazano że stężenie asIgE zazwyczaj 

zmniejsza się z wiekiem, a każdy alergen wykazywał własną tendencję do stopniowego spadku 

wraz z wiekiem. W przypadku alergenów zwierzęcych, tj. kota i psa, podano jedynie, że 

odpowiedź na alergen kota była wcześniejsza niż na alergen psa [17].  Analizę surowic od 2788 

pacjentów pod kątem obecności asIgE dla wybranych komponent alergenów wziewnych (w 

tym dla Can f 1 i Fel d 1) przeprowadzili także Tosca i wsp. Celem ich badania była ocena 

wpływu wieku na stężenie wybranych asIgE. Podają oni, że ilość wyników dodatnich 

(stwierdzenie asIgE) wykazywała tendencję wzrostową od urodzenia do wczesnej dorosłości, 

po czym spadała, co nie dotyczyło jednak asIgE dla Fel d 1. Podobną tendencję zależną od 

wieku zaobserwowano w przypadku poziomów asIgE, z wyjątkiem Fel d 1, które wzrastały do 

wczesnej dorosłości, a następnie stopniowo spadały, osiągając najniższy poziom u osób 

starszych. Jako możliwe wytłumaczenie powyższych wyników, autorzy podają odmienną 
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budowę molekularną poszczególnych alergenów, zmienne narażenie na alergen, a także 

właściwości danego alergenu, jak chociażby różne zdolności antygenowe [18].  

Obserwacje z analizy omawianej grupy badanej korelują z wnioskami płynącymi z ww. 

publikacji, tj. że wraz z wiekiem obserwuje się przede wszystkim stopniowy spadek stężania 

asIgE, jednak tempo tych zmian jest indywidualne dla każdej, pojedynczej molekuły. W 

omawianym badaniu analizowano jedynie częstość występowania asIgE dla alergenów 

zwierzęcych w poszczególnych grupach wiekowych, co wynikało z ograniczeń 

metodologicznych. Bardzo ciekawym byłoby sekwencyjne oznaczanie asIgE u tej samej osoby 

w poszczególnych latach jej życia, co umożliwiłoby precyzyjne ustalenie zmian zachodzących w 

profilu molekularnym uczulenia na przestrzeni lat, jednak duże koszty badań molekularnych 

znacznie ograniczają możliwość przeprowadzenia tego rodzaju analiz. 

 

4.6 Charakterystyka uczuleń na poszczególne alergeny  

 

4.6.1 Profil uczuleniowy przy nadwrażliwości na alergeny kota 

 

W badaniu ImmunoCAP ISAC oznaczane są asIgE dla 3 komponent alergenowych kota, tj. Fel d 

1, Fel d 2 oraz Fel d 4. Najczęściej, bo aż u 79% osób uczulonych na kota, stwierdzano obecność 

asIgE dla Fel d 1 (uteroglobina), dalej dla Fel d 4 (38%; lipokalina) oraz dla Fel d 2 (18%; 

albumina surowicy). Zgodnie z definicją, alergenem głównym nazywamy alergen, który wiąże 

IgE z surowicy u >50% osób uczulonych na daną substancję [19]. W przypadku kota, w badaniu 

ImmunoCAP ISAC, alergenem głównym byłby jedynie Fel d 1.  

W teście Allergy Xplorer - ALEX występują aż 4 komponenty alergenowe kota: Fel d (1, 2, 4, 7), 

przy czym Fel d 7 występuje wyłącznie w Allergy Xplorer - ALEX2, gdzie zastąpiło ekstrakt Fel d, 

pojawiający się wyłącznie w Allergy Xplorer - ALEX1. Podobnie jak w przypadku ImmunoCAP 

ISAC najwięcej osób uczulonych na kota posiadało asIgE skierowane przeciwko Fel d 1 (88%; 

uteroglobina), który również w tym przypadku spełnia wymogi definicji alergenu głównego. 

Dalej w kolejności malejącej asIgE występowało dla Fel d 7 (35%; lipokalina), Fel d 4 (22%; 

lipokalina) oraz Fel d 2 (16%; albumina surowicy). Co istotne, asIgE dla ekstraktu kota (Fel d), 

stanowiącego teoretycznie mieszaninę wszystkich molekuł alergogennych kota, także tych 

nieobecnych jako pojedyncze komponenty alergenowe w teście, stwierdzono w przypadku 
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73% uczulonych na kota i zawsze występowało łącznie z asIgE dla Fel d 1. Obecność w teście 

ekstraktu kota (Fel d) nie pozwoliło więc na wykrycie większej liczby osób uczulonych na kota, 

niż miałoby to miejsce w przypadku wyłącznej obecności Fel d 1.  Z kolei Fel d 7, wprowadzone 

jako nowa molekuła do II wersji testu Allergy Xplorer - ALEX, wydaje się, że również nie 

poprawiło czułości testu, w zakresie rozpoznawania uczulenia na kota, gdyż każdorazowo 

występowało równocześnie z innym alergenem kota. 

Riabova i wsp. w 2022r. przeprowadzili badanie, którego celem była ocena profilu 

uczuleniowego na kota i powiązanie go ze specyficznymi fenotypami alergii. Pacjenci 

początkowo oceniani byli pod kątem występowania objawów klinicznych nadwrażliwości na 

kota, co przeprowadzono przy pomocy kwestionariusza ISAAC (ang. International Study of 

Asthma and Allergies in Childhood). Następnie badani, którzy prezentowali objawy kliniczne 

zostali poddani dalszej diagnostyce alergologicznej, tj. punktowym testom skórnym, ocenie IgE 

całkowitego oraz ocenie asIgE. Ostatecznie do badania włączono 84 osoby. W ramach 

diagnostyki molekularnej oceniano obecność asIgE dla Fel d oraz Fel d (1, 2, 3, 4, 6, 7, 8) przy 

użyciu ImmunoCAP. Wykazano, że Fel d 1 jest alergenem głównym kota i występuje u 97,2% 

uczulonych na kota. Dalej, w kolejności malejącej, stwierdzano uczulenie na Fel d 7 (54,7%), 

Fel d 4 (52%), Fel d 3 (50,6%), Fel d 8 (42,4%), Fel d 6 (32,8%) oraz dla Fel d 2 (30,1%). Jako 

alergeny główne kota scharakteryzowano Fel d 1, Fel d 3, Fel d 4 oraz Fel d 7. Co ciekawe, 

skumulowane poziomy asIgE (tj. suma poziomów IgE specyficznych dla siedmiu badanych 

cząsteczek) były istotnie skorelowane z poziomami IgE swoistymi dla Fel d (ekstrakt). Zgodnie 

z powyższym autorzy stwierdzili, że zastosowanie ekstraktu Fel d może zastąpić pomiar asIgE 

dla siedmiu pozostałych cząsteczek [20].  

Popescu i wsp. w swojej  publikacji jako główne alergeny kota wymieniają Fel d 1 i Fel d 4 [21], 

podobnie jak i Grönlund i wsp., lecz jednocześnie podkreślają oni ogromną rolę kociej 

uteroglobiny, jako że badania jednoznacznie wykazały, że Fel d 1 jest co najmniej tak samo 

skuteczny w identyfikacji pacjentów cierpiących na alergię na kota, jak ekstrakt z sierści kota. 

Potwierdzają to wielokierunkowymi próbami leczenia alergii na kota, gdzie większość badaczy 

koncentruje się właśnie przede wszystkim na głównym alergenie kota czyli Fel d 1 [22]. 

Zestawiając otrzymane wyniki z danymi przedstawionymi w ww. publikacjach można 

potwierdzić, że najważniejszym, głównym alergenem kota jest Fel d 1 (uteroglobina). 

Następnie warto zauważyć, że kolejność najczęściej uczulających alergenów kota jest 
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jednakowa we wszystkich badaniach, choć uzyskane wartości procentowe znacznie się od 

siebie różnią. Wspomniane odmienności mogą wynikać z faktu, że Riabova i wsp. 

wykorzystywali alergeny pozyskiwane od kilku różnych producentów, do badania 

zakwalifikowali jedynie pacjentów z objawami klinicznymi po kontakcie z kotem, a ponadto 

jako wyniki dodatnie przyjęto stężenie IgE > 0,1 kU/l [20]. Większość badaczy, jak i sami 

producenci testów, zalecają przyjmowanie, jako wartości granicznej dla wyników dodatnich, 

stężenia asIgE > 0,3 kU/l, co zastosowano w omawianym badaniu [23]. Stwierdzenie, że 

oznaczanie asIgE dla ekstraktu Fel d, mogłoby zastąpić oznaczanie asIgE dla komponent 

alergenowych kota, wydaje się być błędne, zarówno w świetle wyników własnych, jak i 

pozostałych cytowanych publikacji, gdyż odsetek osób z obecnością asIgE dla Fel d 1 

niejednokrotnie przekracza odsetek osób z asIgE dla Fel d. 

W grupie osób uczulonych na kota, zarówno w ImmunoCAP ISAC jak i Allergy Xplorer ALEX, 

najczęściej stwierdzano również uczulenie na psa (50% w ImmunoCAP ISAC vs 67% w Allergy 

Xplorer) oraz na konia (odpowiednio: 26% vs 31%). Komponentami alergenowymi najczęściej 

towarzyszącymi uczuleniu na kota były Can f 1 w przypadku psa (odpowiednio: 37% vs 43%) 

oraz Equ c 1 w przypadku konia (odpowiednio: 22% vs 23%). Wśród osób uczulonych na kota 

częściej niż u 1 na 4 osoby stwierdzano obecność asIgE dla następujących alergenów, w 

ImmunoCAP ISAC dla: Can f 1, Can f 6 oraz Can f 5, natomiast w teście Allergy Xplorer - ALEX 

dla: Can f 1, Can f_male urine, Equ c_epithelia, Can f 6, Can d_Fd1 oraz Can f 4.  

Liccardi i wsp. zajęli się problemem współwystępowania alergii na zwierzęta futerkowe. 

Ograniczeniem ich badania była ocena wyłącznie punktowych testów skórnych, jednak 

otrzymane wyniki potwierdzają, że osoby uczulone na popularne zwierzęta domowe, jak kot  

czy pies, obarczone są znacznie większym ryzykiem rozwoju uczulenia na inne zwierzęta 

futerkowe [24]. Hemmer i wsp. próbowali określić w jakim stopniu diagnostyka alergologiczna 

oparta na molekułach może wyjaśnić polisensytyzację i zidentyfikować główne czynniki 

uczulające w grupie osób uczulonych na zwierzęta futerkowe. Oceniali oni próbki surowicy 

pobrane od 294 osób, z dodatnimi punktowymi testami skórnymi z alergenami kota, psa i 

konia, pod kątem obecności asIgE dla jedenastu różnych alergenów, tj. Fel d (1, 2, 4, 7), Can f 

(1, 2, 3, 4, 5, 6) oraz Equ c 1. Wykazali oni, że podwójne uczulenie na alergeny zwierząt 

futerkowych najczęściej dotyczyło kota i psa (25,9% badanych), a następnie kota i konia (5,4% 

badanych). W przypadku jednoczesnego uczulenia na kota i psa, najczęściej występowały asIgE 
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dla Can f 1 (35,5%), natomiast w przypadku kota i konia dla Equ c 1, jednak należy zaznaczyć, 

że była to jedyna komponenta alergenowa konia oznaczana w tym badaniu. Autorzy 

podkreślają, że systematyczna stratyfikacja pacjentów pod kątem mono-, di- i polisensytyzacji 

wydaje się być kluczowa, gdyż znaczenie określonego alergenu wynika ze współistniejącego 

uczulenia na inne gatunki zwierząt. Jako przykład podają znaczenie Fel d 4, który w przypadku 

ogólnej analizy epidemiologii alergii na kota występuje, z częstością 31-63%, jednak wyniki 

własne autorów precyzują, że alergen ten nie ma większego znaczenia w przypadku 

monosensytyzacji na kota, jednak staje się kluczowym w przypadku podwójnego uczulenia kot-

koń. Podobne zależności obserwowano w przypadku innych alergenów. Jako główną podstawę 

polisensytyzacji Hemmer i wsp. podają reakcje krzyżowe, choć nie umniejszają również roli 

jednoczesnego uczulenia na wybrane zwierzęta futerkowe, także w zakresie białek, które nie 

ulegają reakcjom krzyżowym [25]. 

Wyniki cytowanej powyżej publikacji są zgodne z wynikami prezentowanego badania. 

Doprecyzowanie zależności w tej dziedzinie, tak by mogły być wykorzystane w praktyce 

klinicznej, wymaga dokładniejszych badań z wykorzystaniem komponent alergenowych 

większej ilości zwierząt, co do tej pory nie miało miejsca, a z pewnością mogłoby przynieść 

ogromną korzyść dla pacjentów z problemem polisensytyzacji na alergeny zwierząt 

futerkowych. 

Podczas analizy wyników oceniano również monosensytyzację na kota, która w ImmunoCAP 

ISAC dotyczyła 14% badanej populacji (35% osób uczulonych na jakiekolwiek zwierzę), 

natomiast w Allergy Xplorer - ALEX 6% (17% osób uczulonych na jakiekolwiek zwierzę). W tej 

grupie najczęściej stwierdzano obecność asIgE dla Fel d 1 (76% w ImmunoCAP ISAX vs 96% w 

Allergy Xplorer - ALEX). Można podejrzewać, że wysoki wynik asIgE dla ekstraktu Fel d w teście 

Allergy Xplorer - ALEX (83%) wynika z wysokiego stężenia alergenu głównego kota, tj. Fel d 1, 

w zastosowanym ekstrakcie.  

W cytowanej wyżej publikacji Hemmera i wsp., stwierdzono monosensytyzację na kota u 40,8% 

badanych, warto zauważyć, że była to wyselekcjonowana grupa osób, u których wcześniej 

stwierdzono dodatnie testy skórne z alergenami kota, psa lub konia. Autorzy ustalili prosty 

wzorzec uczulenia na kota z całkowitą dominacją Fel d 1, dla którego asIgE stwierdzono u 93% 

osób uczulonych wyłącznie na kota. W swojej publikacji podają, że w analizowanej grupie, w 

przypadku monosensytyzacji na kota, w żadnej próbce nie stwierdzono obecności Fel d 2 lub 
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Fel d 4 przy jednoczesnym braku Fel d 1, w jednej stwierdzono obecność asIgE wyłącznie dla 

Fel d 7, a w czterech dla ekstraktu Fel d, co miało wskazywać na uczulenie na alergeny nie ujęte 

w panelu komponent alergenowych kota użytych do analizy [25]. 

Niewątpliwie, w przypadku alergii na kota dominuje uczulenie na Fel d 1, jednakże 

indywidualne uwarunkowania i skład profilu alergenowego pacjenta są równie ważne, co i 

obecność samych asIgE. Poznanie wszelkich zależności molekularnych wymaga jeszcze wielu 

dobrze zaplanowanych badań i szczegółowych analiz dużych populacji.  

W prezentowanym badaniu najwyższe wartości asIgE odnotowano dla Fel d 1, gdzie średnie 

stężenie wynosiło aż 14,94 ISU-E w ImmunoCAP ISAC i 17,14 kU/l w Allergy Xplorer - ALEX. Co 

ciekawe średnie stężenie asIgE dla Fel d 4 (obecny wyłącznie w Allergy Xplorer - ALEX) 

wynoszące 14,68 kU/l było również stosunkowo wysokie. Odnosząc się do poziomów, 

scharakteryzowanych przez poszczególnych producentów testów, najwięcej wyników „bardzo 

wysokich” w przypadku obu testów stwierdzono dla Fel d 1.  

Co istotne, w ImmunoCAP ISAC, biorąc pod uwagę wartości stężeń asIgE, odnotowano 

najwyższy wskaźnik istotnych korelacji w przypadku alergenu Fel d 1, który pozostawał w 

korelacji wysokiej z Can f 4 i Can f 6 oraz w korelacji średniej z wynikami pozostałych alergenów, 

z wyjątkiem Equ c 3 (brak istotności). Zaobserwowano, że wraz ze wzrostem stężenia asIgE dla 

Fel d 1 wzrastały wyniki dla pozostałych alergenów z wyjątkiem Equ c 3.  

Trifonova i wsp. w swoim badaniu oceniali poziomy asIgE dla alergenów kota u 37 pacjentów z 

objawami ze strony dróg oddechowych po ekspozycji na alergeny kota oraz u 20 osób bez 

takich objawów. Stwierdzono, że najwyższe średnie stężenia asIgE występują dla Fel d 1 (64,8 

kU/l) i przewyższają one nawet średnie stężenie asIgE dla ekstraktu Fel d. Kolejne wysokie 

średnie wartości stężenia asIgE odnotowano dla Fel d 7 (25,15 kU/l) oraz dla Fel d 4 (15,4 kU/l). 

Porównując poziomy asIgE u pacjentów objawowych i bezobjawowych, stwierdzono, że 

średnie stężenia asIgE były znacznie wyższe u pacjentów z objawami ze strony dróg 

oddechowych. Co więcej, ustalono, że różnica ta była istotna dla Fel d 1, ekstraktu Fel d oraz 

sumy Fel d 1 – Fel d 8. W kolejnym etapie badano aktywność alergenną poszczególnych 

komponent alergenowych kota pod kątem aktywacji bazofilów przy użyciu surowic 17 

badanych osób. Test aktywacji bazofila wykonywano z użyciem 5 różnych stężeń każdego 

alergenu w dziesięciokrotnych rozcieńczeniach. Wykazano, że Fel d 1 był najbardziej alergenną 
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cząsteczką, gdyż dodatni wynik testu został osiągnięty już przy najniższym badanym stężeniu 

(0,1 ng/ml). Ponadto, autorzy stwierdzają, że Fel d 1 indukował aktywację bazofilów u 88% 

badanych pacjentów. Najsilniej uczulającymi alergenami kota, wg. Trifanovej i wsp., były Fel d 

1, Fel d 4 oraz Fel d 7, z uwagi na co zalecają oni, aby to właśnie te komponenty alergenowe 

brać pod uwagę podczas diagnostyki molekularnej i podczas planowania leczenia [26].  

Uzyskane wysokie stężenia asIgE dla Fel d 1 i Fel d 4 są zgodne z wynikami prezentowanymi 

przez Trivanovą i wsp. Warto zauważyć, że stężenie asIgE może bezpośrednio przekładać się na 

zaawansowanie objawów klinicznych chorego, jednak określenie dokładniejszych korelacji 

wymaga dalszych badań. Jak dotąd, prezentowane wyniki są pierwszą analizą odnoszącą się 

do występowania korelacji pomiędzy stężeniami asIgE alergenów kota i innych zwierząt. 

 

4.6.2 Profil uczuleniowy przy nadwrażliwości na alergeny psa  

 

ImmunoCAP ISAC umożliwia ocenę stężenia asIgE dla 6 komponent alergenowych psa, tj. Can 

f (1-6), przy czym Can f 4 i Can f 6 występują tylko w nowszej wersji testu. W grupie osób 

uczulonych na psa największy odsetek asIgE stwierdzono dla Can f 1 (69%, lipokalina), a 

następnie w kolejności malejącej dla Can f 5 (52%, kalikreina prostaty), Can f 6 (33%; 

lipokalina), Can f 4 (30%, lipokalina) oraz po równo dla Can f 2 i Can f 3 (24%, lipokalina i 

albumina surowicy). Zgodnie z otrzymanymi wynikami, jako alergeny główne psa można by 

uznać Can f 1 i Can f 5. Molekuły wprowadzone jako ulepszenie diagnostyki alergii na psa do 

nowszej wersji ImmunoCAP ISAC, tj. Can f 4 i Can f 6, prawdopodobnie nie zwiększą czułości 

testu w rozpoznawaniu nadwrażliwości na psa, gdyż w każdej badanej surowicy, w której 

stwierdzono asIgE dla tych komponent, zawsze występowały również asIgE dla Can f 1.  

W Allergy Xplorer - ALEX odnajdujemy aż 8 alergenów psa, przy czym 6 to komponenty 

alergenowe - Can f (1, 2, 3, 4, 6, Fd1), a 2 to ekstrakty alergenowe – Can f (wyciąg z naskórka 

psa) oraz Can f_male urine (wyciąg z moczu samców psów, utożsamiany przez niektórych 

badaczy z Can f 5). Warto zaznaczyć, że wyciąg Can f obecny jest jedynie w Allergy Xplorer - 

ALEX1, natomiast Can f_Fd1, Can f_male urine, Can f 4 i Can f 6 występują wyłącznie w Allergy 

Xplorer - ALEX2. Wśród osób badanych, u których stwierdzono uczulenie na psa, asIgE 

najczęściej stwierdzano dla Can f (100%), a dalej w kolejności malejącej dla Can f_male urine 



176 | S t r o n a  
 

(58%), Can f 1 (55%, lipokalina), Can f 6 (38%, lipokalina), Can f 4 (34%, lipokalina), Can f_Fd1 

(29%) oraz dla Can f 2 (25%, lipokalina) i Can f 3 (13%, albumina surowicy). Jedynie Can f 1 

spełnia wymogi alergenu głównego w teście Allergy Xplorer - ALEX. 

Eidukaite i wsp. przeprowadzili retrospektywne badanie w grupie 574 wileńskich dzieci, w 

wieku od 0 do 18 lat, w którym oceniali oni częstość występowania asIgE dla komponent 

alergenowych psa i kota zawartych w teście Allergy Xplorer - ALEX2. Nie przeprowadzono 

żadnego wstępnego przesiewu pacjentów, a do badania wykorzystano wszystkie wyniki 

dostępne w laboratorium przychodni Szpitala Dziecięcego Uniwersytetu Wileńskiego 

wykonane w latach 2019–2020. Badaniu poddano osoby, u których podejrzewano schorzenie 

alergiczne. W odniesieniu do psa oceniano Can f 1, Can f 2, Can f 3, Can f 4, Can f 5, Can f 6 i 

Can f_Fd1, jednak niezrozumiałym pozostaje stwierdzenie autorów, że w teście Allergy Xplorer 

- ALEX2 nieobecne są ekstrakty pochodzące od psa i kota, a co więcej, ujęcie wśród molekuł 

alergenowych psa Can f 5, który, zgodnie z aktualnymi danymi, nie jest obecny w ww. teście. 

Co prawda, Can f 5 jest ważnym białkiem moczu samców psów, którego ekstrakt występuje w 

Allergy Xplorer - ALEX2, jednak w teście tym nie wyodrębniono samego Can f 5, jako odrębnej 

molekuły alergenowej. Eidukaite i wsp. podają, że u 57% badanych występowało uczulenie na 

psa i/lub kota, a częstość występowania asIgE dla poszczególnych komponent kształtowała się 

następująco (w kolejności malejącej): Can f 1 59,4%; Can f 5 33,7%; Can f 6 32,6%; Can f 4 

26,9%; Can f 2 19,4% oraz Can f 3 16% [27]. 

Warto zauważyć, że wykluczając niejasne różnice w składzie alergenowym testu Allergy Xplorer 

- ALEX2, które pojawiły się w litewskich wynikach, częstość występowania asIgE dla 

poszczególnych komponent alergenowych psa są tożsame, z wynikami uzyskanymi w 

prezentowanym obecnie badaniu.  

Suzuki i wsp. oceniali wzorzec molekularny uczulenia na kota, psa i konia w grupie dorosłych 

Szwedów. Do badania wykorzystali oni test Phadiatop, a w odniesieniu do psa skupili się na 

Can f (1, 2, 3, 5). Grupa badana składała się z 1872 osób, z których 698 miało wcześniej 

zdiagnozowaną astmę oskrzelową. Analizując częstość uczulenia na poszczególne komponenty 

alergenowe psa, użyte w badaniu, uzyskano następujące wyniki (w kolejności malejącej): Can 

f 1 7,4%; Can f 5 5,6%; Can f 3 2,7% oraz Can f 2 2,4% [28]. 
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Również w tej, przytoczonej publikacji, stwierdza się podobną kolejność uczulenia na 

komponenty alergenowe psa, a stwierdzane różnice mogą wynikać z doboru grupy i 

wykorzystania innego narzędzia diagnostycznego.  

Adekwatnie do wyników uzyskanych dla kota, w grupie osób uczulonych na psa, biorąc pod 

uwagę wyłącznie alergeny zwierzęce, najczęściej stwierdzano współwystępowanie uczulenia 

na kota (71% w ImmunoCAP ISAC vs 77% w Allergy Xplorer - ALEX) i konia (odpowiednio: 32% 

vs 30%). Zarówno w ImmunoCAP ISAC jak i Allergy Xplorer - ALEX komponentą alergenową 

najczęściej towarzyszącą uczuleniu na psa było Fel d 1 (57% w ImmunoCAP ISAC vs 67% w 

Allergy Xplorer - ALEX). Wśród alergenów, które występowały u ponad 25% osób uczulonych 

na psa, w przypadku ImmunoCAP ISAC można wymienić: Fel d 4 i Equ c 1, z kolei w Allergy 

Xplorer - ALEX: Fel d, Equ c_epithelia oraz Fel d 7.  

Podczas oceny monosensytyzacji na psa ustalono, że zjawisko to dotyczyło 6% badanej 

populacji (15% osób uczulonych na jakiekolwiek zwierzę) w ImmunoCAP ISAC i 5% (12% osób 

uczulonych na jakiekolwiek zwierzę) w Allergy Xplorer - ALEX. W ImmunoCAP ISAC największe 

znaczenie miały Can f 1 oraz Can f 5, dla których asIgE stwierdzono odpowiednio u 56% i 55% 

uczulonych wyłącznie na psa, natomiast w Allergy Xplorer - ALEX asIgE najczęściej stwierdzano 

dla ekstraktów Can f (100%) oraz Can f_male urine (61%), a w przypadku komponent 

alergenowych dla Can f 4 (28%) i Can f 1 (21%).  

Analizując stężenia asIgE najwyższe wartości w przypadku uczulenia na psa stwierdzono dla 

Can f 4, gdzie średnie stężenie wynosiło aż 31,30 ISU-E w ImmunoCAP ISAC i 20,33 kU/l w 

Allergy Xplorer - ALEX. Najwięcej wyników „bardzo wysokich”, zgodnie z zakresami przyjętymi 

przez producentów testów, odnotowano dla Can f 1.  

Podczas analizy stężeń asIgE dla alergenów psa, w badaniu ImmunoCAP ISAC, stwierdzono 

wiele korelacji; najwięcej dotyczyło Can f 1, który pozostawał w korelacji wysokiej z Can f 2, 

Can f 4 oraz Can f 6, w korelacji średniej z Can f 5, Equ c 1, Fel d 1, Can f 3, Equ c 3 oraz Fel d 2, 

w korelacji niskiej z Fel d 4. Wraz ze wzrostem stężenia asIgE dla alergenu Can f 1 wzrastały 

wyniki dla pozostałych, skorelowanych alergenów. Wyniki stężeń asIgE dla Can f 2 pozostawały 

w korelacji wysokiej z Can f 1, Equ c 3 i Fel d 2, w korelacji średniej z Can f 5, Equ c 1, Fel d 1 

oraz Can f 3. Wraz ze wzrostem stężenia asIgE dla alergenu Can f 2 wzrastały wyniki dla 

pozostałych alergenów. Kolejne zależności odnotowano dla Can f 3, gdzie stężenia asIgE 
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pozostawały w korelacji wysokiej z Fel d 2, w korelacji średniej z Can f 1, Can f 2, Equ c 1, Fel d 

1, Bos d 6 oraz Equ c 3. Wraz ze wzrostem stężenia asIgE dla alergenu Can f 3 wzrastały wyniki 

dla pozostałych, skorelowanych alergenów. 

W przypadku Allergy Xplorer - ALEX również zauważono korelacje stężeń asIgE dla 

poszczególnych alergenów podczas analizy uczulenia na psa. Najwyższy wskaźnik ilości 

istotnych korelacji odnotowano w przypadku alergenu Can f 1, który pozostawał w korelacji 

wysokiej z: Can f 2, Fel d 1 i Rat n oraz w korelacji średniej z wynikami alergenów: Can f 4, Can 

f 6, Can f_male_urine i Fel d 7. Wraz ze wzrostem stężenia asIgE dla alergenu Can f 1 wzrastały 

istotnie wyniki skorelowanych alergenów. Wyniki dla alergenu Can f 2 pozostawały w korelacji 

wysokiej z wynikami dla Can f 6, Equ c 1 i Fel d 7 oraz w korelacji średniej z Can f 4, Can 

f_male_urine i Fel d 1. Wraz ze wzrostem stężenia asIgE dla alergenu Can f 2 wzrastały istotnie 

wyniki skorelowanych alergenów. Stężenia asIgE dla Can f 6 pozostawały w korelacji wysokiej 

z Can f_male urine i Cap h_epithelia oraz w korelacji średniej z Equ c 1, Fel d 1, Fel d 7 i Ory c 

3. Wraz ze wzrostem stężenia asIgE dla alergenu Can f 6 wzrastały istotnie wyniki 

skorelowanych alergenów z wyjątkiem Cap h_epithelia. Wyniki otrzymane dla Can f 4 

pozostawały w korelacji wysokiej z wynikami Can f 6, Can f_male urine, Fel d 1, Fel d 2 oraz Fel 

d 7. Wraz ze wzrostem stężenia asIgE dla alergenu Can f 4 wzrastały istotnie wyniki 

skorelowanych alergenów z wyjątkiem Fel d 2.  

Niestety dotychczas nie przeprowadzono badań, których wyniki pozwoliłyby na rzetelną, 

dogłębna analizę porównawczą. Brak obecnie publikacji, w których poruszano by zależności 

pomiędzy stężeniami asIgE, w zakresie uczulenia na psa.  

 

4.6.3 Profil uczuleniowy przy nadwrażliwości na alergeny konia  

 

W ImmunoCAP ISAC znajdują się dwie komponenty alergenowe konia: Equ c 1 (lipokalina) i 

Equ c 3 (albumina surowicy). W prezentowanych wynikach stwierdzono obecność asIgE dla Equ 

c 1 u 83% osób uczulonych na konia, a Equ c 3 u 32%. Z kolei w Allergy Xplorer - ALEX 

umieszczono pierwotnie ekstrakt z nabłonka konia Equ c_epithelia i Equ c 1 (lipokalina), jednak 

w 2. wersji testu dokonano modyfikacji i ostatecznie znalazły się tam 3 komponenty 

alergenowe konia: Equ c 1 (lipokalina), Equ c 3 (albumina surowicy) i Equ c 4 (lateryna). 
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Analizując otrzymane dane stwierdzono, że asIgE dla Equ c_epithelia występowały u 63% osób 

uczulonych na konia, z kolei częstość występowania asIgE dla poszczególnych komponent 

alergenowych konia kształtowała się następująco: Equ c 1 – 75%, Equ c 3 – 25%, Equ c 4 – 16%. 

Zgodnie z przyjętą definicją, głównym alergenem konia określilibyśmy jedynie Equ c 1. 

Wśród osób uczulonych na konia bardzo często obserwowano polisensytyzację na inne 

zwierzęta. W ImmunoCAP ISAC odsetek uczuleń na inne zwierzęta, w grupie osób uczulonych 

na konia, przedstawiał się w następująco: uczulenie na kota – 95%, uczulenie na psa – 82%, 

uczulenie na mysz – 40% oraz uczulenie na krowę – 31%. Podobny profil koalergii 

obserwowano w Allergy Xplorer - ALEX, gdzie uczuleniu na konia, uczulenie na kota 

towarzyszyło u 98% badanych, a uczulenie na psa – 83%. Ponadto wśród zwierząt, które 

wywoływały uczulenie u ponad 25% badanych, uczulonych na konia, wymienić należy królika 

(40%) i szczura (30%). Analizując poszczególne ekstrakty i komponenty alergenowe, w 

ImmunoCAP ISAC najczęściej występowały asIgE dla Can f 1 (69%) oraz dla Can f 6/Fel d 1/Fel 

d 4 (po 67%), z kolei w Allergy Xplorer - ALEX dominowały Fel d 1 (80%) i Can f 6 (78%). Warto 

zauważyć, że w grupie osób uczulonych na konia, w badaniu ImmunoCAP ISAC, asIgE dla 

komponent alergenowych pozostałych zwierząt występowały u ponad 25% badanych, 

natomiast w Allergy Xplorer - ALEX taką częstość, tj. min. 25%, odnotowano dla: Can f, Can 

f_Fd1, Can f_male urine, Can f 1, Can f 2, Can f 4, Can f 6, Fel d, Fel d 1, Fel d 2, Fel d 4, Fel d 7, 

Ory c 3 oraz Rat n.  

Monosensytyzacja na konia dotyczyła niewielkiej grupy badanych. W ImmunoCAP ISAC jedynie 

0,2% badanej populacji (tj. 0,5% UZ) było uczulonych wyłącznie na konia, natomiast w Allergy 

Xplorer - ALEX nie stwierdzono ani jednego takiego przypadku. Odnosząc się do komponent 

alergenowych, to w ImmunoCAP ISAC zarówno asIgE dla Equ c 1, jak i dla Equ c 3 występowały 

z tą samą częstością - 50%.  

W ImmunoCAP ISAC dla komponent alergenowych konia odnotowano jedne z najniższych 

średnich stężeń asIgE, tj. dla Equ c 1 – 7,33 ISU-E, a dla Equ c 3 – 5,15 ISU-E (najniższa wartość 

wśród wszystkich badanych komponent zwierzęcych), a w związku z tym również najniższe 

poziomy asIgE wśród badanych. Stwierdzono jednak występowanie korelacji, pomiędzy Equ c 

1, a Can f 1, Can f 2, Can f 5, Fel d 1, Fel d 4, Mus m1 oraz Can f 3, gdzie wraz ze wzrostem 

stężenia asIgE dla alergenu Equ c 1 wzrastały wyniki dla pozostałych skorelowanych alergenów. 

Również w badaniu Allergy Xplorer - ALEX stwierdzono najniższe wartości średnich stężeń asIgE 
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dla Equ c_epithelia – 1,16 kU/l i dla Equ c 4 – 0,5 kU/l oraz najniższe poziomy asIgE wśród 

wszystkich badanych alergenów zwierzęcych. W tym przypadku nie odnotowano żadnych 

istotnych statystycznie korelacji pomiędzy ocenianymi stężeniami asIgE.  

Interesującą publikację, będącą przeglądem dostępnej literatury nt. uczulenia na konia, 

przygotowali Arseneau i wsp. Zauważają oni, że większość analiz koncentruje się jedynie na 

uczuleniu na kota i psa, natomiast alergia na konia jest często pomijana. Pomimo, że konie 

przestały być używane jako główna siła pociągowa, to jednak częstość alergii na te zwierzęta 

wcale się nie zmniejsza, a wiąże się to prawdopodobnie z szerokim wykorzystywaniem koni do 

celów rekreacyjnych, terapeutycznych i reprezentacyjnych. Autorzy podają, że zaskakująco 

wysoki odsetek uczuleń na konia występuje również wśród mieszkańców miast, gdzie 

ekspozycja na te alergeny powinna być znikoma. Interesującym zagadnieniem jest „uczulenie 

ukryte” w odniesieniu do alergii na konia, którego celem jest podkreślenie rzadkiego 

występowania objawów klinicznych, pomimo uczulenia na konia, w związku z rzadkim 

narażeniem na czynnik sprawczy. Jako alergen główny autorzy podają jedynie Equ c 1 

(lipokalina), co potwierdza obserwację poczynioną w prezentowanym badaniu [29]. 

Zwraca uwagę częsta polisensytyzacja wśród osób uczulonych na konia. Może to wynikać z 

faktu, że najczęściej występujące alergeny konia przynależą do grup białek o wysoce 

konserwatywnej budowie, tj. lipokalin i albumin surowicy. Problemem reakcji krzyżowych w 

grupie albumin surowicy zwierząt zajęli się Spitzauer i wsp. Oceniali oni grupę dwustu 

pacjentów, wśród których 30% wykazywało nadwrażliwość na albuminy pochodzące od 

różnych zwierząt. Co ciekawe, pacjenci u których stwierdzono nadwrażliwość na albuminę 

surowicy końskiej w testach punktowych (SPT) wykazywali także dodatnią reakcję na min. 

jedną, inną albuminę zwierzęcą (pies, kot, świnia, bydło, kawia domowa, królik) [30]. Oceną 

znaczenia albuminy, jako alergenu reagującego krzyżowo u pacjentów uczulonych na kota, psa 

i konia, zainteresowali się również Cabañas i wsp. Przebadali oni stu siedemnastu pacjentów 

uczulonych na kota, z wykorzystaniem punktowych testów skórnych (SPT) oraz testu RAST (test 

radioalergoseparacji), pod kątem występowania reaktywności asIgE z ekstraktami sierści 

kotów, psów i koni oraz z oczyszczonymi ekstraktami albuminowymi tych zwierząt. Wykazano, 

że 41% pacjentów uczulonych na kota, było również uczulonych na psa i konia; wśród nich u 

21% stwierdzono asIgE reagujące z albuminą wszystkich trzech gatunków (tj. kot, pies, koń), a 

u 17% z albuminą pochodzącą od dwóch gatunków. W kolejnym etapie, wykorzystując test 
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hamowania, zaobserwowano wzajemne hamowanie w przypadku albumin kotów, psów i koni, 

ale również w przypadku ekstraktu z sierści tych zwierząt. Wiązanie asIgE z ekstraktem końskim 

było w 30% hamowane przez homologiczną albuminę. Na podstawie otrzymanych wyników 

autorzy stwierdzili, że albuminy kotów, psów i koni muszą mieć wspólne epitopy, które 

odpowiadają za reaktywność krzyżową występującą u ok. 1/3 badanych pacjentów; niemniej 

wykazano również, że ponad 50% asIgE, które reagują krzyżowo w przypadku kota, psa i konia 

jest skierowanych przeciwko innemu alergenowi niż albumina surowicy (lipokalina? – przypis 

autora) [31]. Z kolei reaktywność krzyżowa w grupie lipokalin zainteresowała Saarelainena i 

wsp. którzy przeprowadzili badanie mające na celu potwierdzenie występowania reakcji 

krzyżowych pomiędzy lipokalinami różnych zwierząt. Dzięki przeprowadzonym testom 

hamowania udokumentowali oni występowanie reaktywności krzyżowej pomiędzy Equ c 1 i 

Mus m 1 (alergen myszy domowej, lipokalina) oraz pomiędzy Can f 1 i Can f 2, co pozwala 

ekstrapolować, że względnie stała sekwencja aminokwasowa i struktury wyższorzędowe 

lipokalin  mogą odpowiadać za reaktywność krzyżową pomiędzy poszczególnymi gatunkami 

zwierząt [32]. Warto podkreślić, że reaktywność krzyżowa nie tłumaczy wszystkich korelacji 

pomiędzy uczuleniami na konia i inne zwierzęta, a duże znaczenie może mieć również 

polisensytyzacja. Z pewnością potrzebne są dalsze badania, by jednoznacznie określić 

zależności występujące w tej grupie uczuleń.  

Liccardi i wsp. przeprowadzili we Włoszech badanie populacyjne, w czasie którego 

wykonywano punktowe testy skórne (SPT) m.in. z ekstraktem alergenowym z sierści konia, a 

wśród osób z wynikiem dodatnim przeprowadzano szczegółowy wywiad w kierunku narażenia 

na alergeny konia. W grupie osób uczulonych na jakikolwiek badany ekstrakt alergenowy, 

odsetek uczulenia na konia wyniósł 5,38%. Co istotne, jedynie 9 pacjentów (tj. 0,43% badanych 

z jakimkolwiek uczuleniem) wykazywało monosensytyzację na ekstrakt alergenowy konia. W 

kolejnym etapie badania określono, że wśród 9 pacjentów uczulonych wyłącznie na konia, 6 z 

nich prezentowało łagodny, okresowy alergiczny nieżyt nosa, a 3 kolejnych ciężki alergiczny 

nieżyt nosa i astmę alergiczną. Co więcej, jedynie 3 spośród 9 badanych podawało kontakt z 

koniem (właściciele koni lub jeźdźcy), a pozostali negowali jakikolwiek kontakt z tym 

zwierzęciem [33].  

Obando i wsp. oceniali częstość występowania poszczególnych komponent alergenowych 

konia i występujących pomiędzy nimi zależności. Do badania zostało włączonych 30 pacjentów, 
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z potwierdzoną alergią na konia. Pomiar asIgE dla alergenów koni Equ c 1 i Equ c 3, alergenu 

kota Fel d 2 i alergenu psa Can f 3 przeprowadzono za pomocą ImmunoCAP® i/lub 

mikromacierzy ISAC. Na podstawie uzyskanych danych wykazano, że 70% pacjentów posiadało 

asIgE dla Equ c 1, a 40% dla Equ c 3. U 60% badanych stwierdzono monosensytyzację na Equ c 

1, a u 30% na Equ c 3; jedynie u 10% wykazano obecność asIgE dla obu badanych alergenów 

konia. Co więcej, u pacjentów uczulonych na Equ c 3 (albumina końska) 66% było uczulonych 

na Fel d 2 (albumina kocia), a 58% na Can f 3 (albumina psia). Uczulenie na  Equ c 1 wiązało się 

z większym nasileniem objawów alergicznego nieżytu nosa (p < 0,001), a uczulenie na Equ c 3 

z utrzymywaniem się i ciężkością nasilenia astmy (odpowiednio p 0,04, p 0,04) oraz 

przedłużającym się nieżytem nosa (p 0,01). Uczulenie na oba alergeny koni (Equ c 1 i Equ c 3) 

było powiązane z występowaniem cięższej postaci alergicznego nieżytu nosa (p < 0,01) [34]. 

Profil molekularny uczulenia może być powiązany z konkretnym obrazem klinicznym alergii. 

Stworzenie swoistego zbioru „profilów uczuleniowych” i zrozumienie zależności pomiędzy 

wynikami badań laboratoryjnych, a postacią kliniczną uczulenia, zmienia sposób myślenia o 

chorobach alergicznych i wydaje się przyszłością alergologii. Warto zauważyć, że nie tylko 

swoisty „wzorzec uczuleniowy”, ale również stężenia asIgE oraz korelacje pomiędzy nimi mogą 

mieć duże znaczenie w ostatecznym obrazie klinicznym alergii. Gawlik i wsp. opisali przypadek 

kliniczny 6-letniej dziewczynki, która doznała wstrząsu anafilaktycznego po narażeniu na 

alergeny konia. Co ciekawe, stężenie asIgE dla ekstraktu z sierści konia wynosiło >100 kU/l, przy 

czym dziewczynka uczulona była również na kota i psa, jednak nie wiązało się ono z rozwojem 

ciężkich objawów klinicznych, mogących bezpośrednio zagrażać życiu dziecka, a w wykonanych 

badaniach stężenie asIgE dla ekstraktu z sierści psa i kota, było wielokrotnie niższe (kot – 2,43 

kU/l; pies – 5,95 kU/l) [35]. Możemy domniemywać, że obserwowane przez nas niskie stężenia 

asIgE dla alergenów konia, mogą wynikać z ograniczonej ekspozycji i rzadkiej stymulacji układu 

immunologicznego tymi molekułami.  

Podsumowując, alergia na konia jest stosunkowo częsta, mimo teoretycznie ograniczonego 

narażenia na alergeny. Equ c 1 jest głównym alergenem konia, jednak pozostałe komponenty 

alergenowe również wpływają na częstość i postać kliniczną alergii. Monosensytyzacja na 

konia, należy do rzadkości, co obserwowano w prezentowanym badaniu. Bardzo ciekawą 

obserwacją jest częsta polisensytyzacja w grupie osób uczulonych na konia. Może ona wynikać 

zarówno z równoczesnego uczulenia na kilka zwierząt, jak i reakcji krzyżowych pomiędzy 
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komponentami alergenowymi. Dotychczas nie opublikowano analiz stężeń asIgE u osób 

uczulonych na konia. Przedstawiane badanie, podobnie jak w przypadku kota i psa, jest 

pierwszym, w którym prezentowane są ww. zależności. 

 

4.6.4 Profil uczuleniowy przy nadwrażliwości na alergeny bydła domowego (krowa)  

 

W ImmunoCAP ISAC obecna jest wyłącznie jedna komponenta alergenowa bydła domowego 

– Bos d 6 (albumina surowicy), z kolei w pierwszej wersji testu Allergy Xplorer - ALEX 

występował zarówno ekstrakt alergenowy nabłonka krowy – Bos d_epithelia, jak i Bos d 2 

(lipokalina). Warto zauważyć, że w badanej populacji nie stwierdzono obecności asIgE dla Bos 

d_epithelia, co mogło być powodem usunięcia tego alergenu i pozostawienia w nowszej wersji 

testu jedynie Bos d 2. Wszystkie poniższe obserwacje, w przypadku uczulenia na bydło 

domowe, w ImmunoCAP ISAC odnoszą się do Bos d 6, a w Allergy Xplorer - ALEX do Bos d 2. 

Jako, że są to jedyne komponenty alergenowe w poszczególnych testach, występowały one 

odpowiednio u wszystkich uczulonych, u których rozpoznano uczulenie na bydło domowe. 

Należy podkreślić, że niemożliwe jest określenie zależności pomiędzy obiema komponentami 

bydła domowego, z uwagi na występowanie każdej z nich w innym teście.  

W grupie osób uczulonych na krowę bardzo często obserwowano uczulenie na inne zwierzęta. 

W ImmunoCAP ISAC 78% uczulonych na krowę posiadało również asIgE dla alergenów psa, 

76% dla alergenów kota, 57% dla alergenów konia i 24% dla alergenów myszy; w Allergy 

Xplorer - ALEX dominowało jednoczesne uczulenie na kota (60%), a następnie (w kolejności 

malejącej): na psa/królika/świnię (po 40%), chomicznika dżungarskiego (25%) oraz 

mysz/kozę/konia (po 20%). W ImmunoCAP ISAC w grupie uczulonych na bydło domowe 

najczęściej stwierdzano również asIgE dla Can f 4 i Can f 6 (po 75%) oraz dla Can f 3 i Fel d 2 

(po 70%); rzadziej niż u ¼ pacjentów obserwowano asIgE wyłącznie dla Mus m 1. Z kolei w 

Allergy Xplorer - ALEX, w grupie uczulonych na krowę, asIgE dla Fel d występowało w 100% 

przypadków, a asIgE dla: Can f_Fd1, Fel d 1, Fel d 7, Ory c1, Ory c3, Phod s 1, i Sus d_epithelia 

stwierdzano u min. 25% uczulonych na krowę. 

Monosensytyzacja na bydło domowe należała do rzadkości i w ImmunoCAP ISAC dotyczyła 

wyłącznie 1% badanych (2% UZ), a w Allergy Xplorer - ALEX nie odnotowano takiej sytuacji.  
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Średnie stężenie asIgE dla Bos d 6 należało do najniższych spośród wszystkich badanych i 

wynosiło – 5,63 ISU/E, podobnie jak do ocenianego w Allergy Xplorer - ALEX Bos d 2, gdzie 

średnie stężenie asIgE wynosiło 2,84 kU/l. 

Narażenie na alergeny bydła domowego jest znacznie ograniczone i przez większość 

specjalistów wiązane przede wszystkim z ekspozycją zawodową (hodowcy, lekarze weterynarii, 

pracownicy przemysłu mleczarskiego). Podwyższone stężenia alergenów bydła domowego 

stwierdzono nie tylko w oborach i miejscach przetwórstwa mleczarskiego, ale również w 

domach pracowników gospodarstw mlecznych, a nawet w domach byłych pracowników [36, 

37]. Ciekawe badanie przeprowadzili Williams i wsp. Na podstawie przeprowadzonych analiz 

stwierdzili, że alergeny bydła domowego obecne były w 31% domów oddalonych do ok. 5 km 

od gospodarstw mleczarskich. Co istotne, z badania wykluczono domy pracowników 

gospodarstw i innych osób mogących mieć potencjalny kontakt z bydłem domowym. 

Wykazano, ponadto  że stężenie ww. alergenów osiągało poziom wystarczający do 

wywoływania objawów klinicznych wśród osób uczulonych [38].  

Potencjał alergizujący i zdolność do wywoływania objawów klinicznych przez Bos d 2 

potwierdzono w badaniach prowokacji wykonanych przez Zeilera i wsp. Wytypowali oni grupę 

9 osób, pracowników przemysłu mleczarskiego, u których rozpoznano wcześniej astmę 

oskrzelową i u których obserwowano korelację pomiędzy nasileniem objawów astmy, a 

narażeniem na alergeny bydła domowego. Chorzy zostali poddani kilkuetapowemu badaniu, 

w którym oceniano m.in. nadreaktywność oskrzeli po prowokacji histaminą, obturację dróg 

oddechowych po narażeniu na ekstrakt z sierści krowy oraz po narażeniu na molekułę 

alergenową - Bos d 2, a także punktowe testy skórne z alergenami bydła domowego i asIgE. Na 

podstawie testów skórnych stwierdzono, że 3 pacjentów uczulonych było wyłącznie na 

alergeny bydła domowego, 1 na bydło domowe i konia, a u 5 stwierdzono uczulenie na kilka 

różnych alergenów (m. in. pies, koń i kot). U 89% badanych (8/9) obserwowano istotny spadek 

FEV1 i PEF po narażeniu na Bos d 2. Średnia dawka progowa Bos d 2, wywołująca 15% spadek 

FEV1 lub PEV (PD50), wyniosła 4,5 µg. Co więcej, obserwowano korelację pomiędzy stężeniem 

asIgE dla Bos d 2, a dawką progową alergenu wymaganą do wywołania obturacji dróg 

oddechowych [39]. 
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Ciekawą kwestią są różnice w stężeniu alergenów wytwarzanych przez poszczególne zwierzęta. 

Zahradnik i wsp. podają, że wytwarzanie alergenów nie jest powiązane ani z rasą, ani z płcią 

zwierzęcia, tak więc może się ono znacznie różnić w każdym przypadku [40].  

Brak obecnie w literaturze badań dotyczących Bos d 6, które mogłyby rozwinąć problematykę 

alergii na albuminę surowicy bydlęcej. Większość autorów, w aspekcie uczulenia na bydło 

domowe, skupia się wyłącznie na alergii na mleko krowie, która została wszechstronnie 

przebadana. Brak dokładnych analiz rozpowszechnienia i symptomatyki alergii na Bos d 2 czy 

Bos d 6, utrudnia zestawienie otrzymanych danych z obserwacjami innych autorów. W 

aspekcie nadwrażliwości na Bos d 6 warto zauważyć, że ta komponenta alergenowa jest obecna 

w płynie do płukania pęcherzyków i w podłożu używanym do hodowli zarodków, 

wykorzystywanym w protokole zapłodnienia in vitro (IVF). Moneret-Vautrin i wsp. podają, że 

alergia na Bos d 6 może być również indukowana przez szlaki jajnikowe i otrzewnowe, co może 

wpływać na proces zapłodnienia i implantacji zarodka, z uwagi na co, zalecają wyeliminowanie 

tego białka z płynów wykorzystywanych w protokole zapłodnienia in vitro [41]. Częste 

współwystępowanie asIgE dla alergenów bydła domowego i innych zwierząt, podobnie jak w 

przypadku konia, może wynikać ze zdolności wywoływania reakcji krzyżowych przez 

poszczególne rodziny białek – tut. lipokaliny i albuminy surowicy. Niskie wartości stężenia asIgE 

dla Bos d 2 i Bos d 6 potencjalnie mogą wiązać się z relatywnie niskim narażeniem na 

wspomniane molekuły alergenowe, jednak z pewnością nie należy z tego powodu umniejszać 

roli uczulenia na te zwierzęta, gdyż udowodnione właściwości chorobowe mogą mieć ogromne 

znaczenie dla zdrowia i życia wielu pacjentów. 

 

4.6.5 Profil uczuleniowy przy nadwrażliwości na alergeny myszy domowej  

 

Zarówno w ImmunoCAP ISAC, jak i w Allergy Xplorer - ALEX znajduje się jedna komponenta 

alergenowa myszy domowej – Mus m 1 (lipokalina). Jak dotychczas nie udało się wyizolować 

innego alergenu myszy [42]. Uczulenie na mysz stwierdzono u 4% badanych (11% UZ) w 

ImmunoCAP ISAC oraz u 3% (7% UZ) w Allergy Xplorer - ALEX.  

W grupie osób uczulonych na mysz domową, często występowało podwyższone stężenie asIgE 

dla alergenów innych zwierząt. W przypadku ImmunoCAP ISAC najczęściej towarzyszyło 
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uczulenie na kota – 96% badanych (Fel d 4 – 78%, Fel d 1 – 73%, Fel d 2 – 41%), dalej na konia 

– 82% badanych (Equ c 1 – 78%, Equ c 3 – 20%), psa – 78% (Can f 1 – 67%, Can f 4/Can f 6 – po 

50%, Can f 3 – 43%, Can f 5 – 41%, Can f 2 – 39%) oraz na krowę – 27%. W Allergy Xplorer - 

ALEX dominowało jednoczesne występowanie asIgE dla alergenów kota (100%), psa (92%), 

konia (69%), królika (62%), szczura domowego (54%) oraz dla chomicznika dżungarskiego 

(25%). Dla pozostałych zwierząt, tj. kawii domowej, bydła domowego, kozy i świni asIgE 

stwierdzano rzadziej niż u ¼ uczulonych na mysz domową. Należy podkreślić, że asIgE dla  Can 

f i Equ c_epithelia występowały u 100% pacjentów, jednak te ekstrakty alergenowe 

umieszczone były wyłącznie w Allergy Xplorer - ALEX1 i dotyczyły w prezentowanym badaniu 

jednej osoby, dlatego też nie można uważać ich za miarodajne.  

Nie stwierdzono, w badanej populacji, przypadku monosensytyzacji na alergeny myszy 

domowej, choć inni autorzy donosili o takich przypadkach, jednak należały one do rzadkości 

[43]. 

Obecnie w literaturze brakuje dokładnych danych nt. uczulenia na alergeny myszy domowej. 

Wiadomo jednak, że ten rodzaj nadwrażliwości może mieć wpływ chociażby na zaostrzenia 

alergicznej astmy oskrzelowej [44].  

Abrams i wsp. podkreślają możliwy udział alergenów myszy domowej w etiopatogenezie i 

przebiegu alergicznej astmy oskrzelowej. Podają oni, że narażenie na alergen myszy nie dotyczy 

wyłącznie osób zamieszkujących wsie, ale ma również miejsce w centrach wielkich miast. 

Autorzy zachęcają aby alergię na mysz brać pod uwagę w trakcie diagnostyki i leczenia chorych 

z astmą oskrzelową, zwłaszcza jeżeli choroba nie jest dobrze kontrolowana, pomimo pozornie 

optymalnego schematu leczenia [45].  

Myszy często wykorzystywane są jako zwierzęta doświadczalne w wielu, różnych laboratoriach. 

Problemem alergii na mysz wśród pracowników laboratoriów zajęli się m.in. Peng i wsp.. 

Przeprowadzili oni badanie, do którego kwalifikowano nowozatrudnionych pracowników 

laboratorium, którzy w ramach obowiązków zawodowych mieli mieć kontakt z myszami. 

Badanych oceniano wyjściowo, a następnie co 6 kolejnych miesięcy, wykonując u nich 

punktowe testy skórne (SPT) z 14 wybranymi aeroalergenami (w tym alergenem myszy) oraz 

oznaczając stężenie całkowitego IgE, a także asIgE, asIgG i asIgG4 dla alergenu myszy. 

Stwierdzono, że do 24. miesiąca od zatrudnienia 23% uczestników badania uzyskało dodatni 
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wynik testu skórnego z alergenem myszy, a u 8% stwierdzono asIgG4 dla alergenu myszy. 

Ponadto, częstość występowania dodatnich wyników, z alergenem myszy, w punktowych 

testach skórnych wzrastała wraz ze wzrostem poziomu narażenia na alergeny myszy, od 

niskiego do umiarkowanego, osiągając szczyt na poziomie 1,2 ng/m3, i spadała powyżej tego 

punktu (p=0,04).  Wykazano również, że im bardziej zmienna była ekspozycja na alergeny 

myszy w czasie obowiązków zawodowych, tym niższa była częstość uzyskiwania dodatnich 

wyników punktowych testów skórnych z alergenem tego gryzonia. Częstość występowania 

specyficznych dla alergenu myszy IgG4 wzrastała wraz ze wzrostem ekspozycji pracownika na 

alergeny myszy. Stwierdzono, że zarówno poziom, jak i zmienność ekspozycji na alergen myszy 

wpływają na humoralną odpowiedź immunologiczną, przy czym specyficzne wzorce ekspozycji 

są powiązane ze specyficznymi immunofenotypami [46]. 

Hollander i wsp. oceniali częstość występowania uczulenia i alergii wśród pracowników 

mających kontakt ze zwierzętami laboratoryjnymi (myszy i szczury) oraz związek pomiędzy 

wybranymi czynnikami, a obrazem klinicznym alergii. Badani wypełniali kwestionariusz, w 

którym umieszczono pytania dot. objawów klinicznych, a następnie wykonywano u nich 

punktowe testy skórne (m.in. alergeny myszy, szczura, psa i kota) oraz oznaczano stężenie 

całkowitego IgE oraz asIgE dla alergenów myszy i szczura. Wykazano, że alergia na myszy 

dotyczyła aż 10% badanych pracowników.  Ponadto stwierdzono, że uczulenie na kota lub psa 

jest ważnym czynnikiem ryzyka uczulenia na zwierzęta laboratoryjne (w tym myszy), podczas 

gdy uczulenie na pyłki lub roztocza kurzu domowego, przy braku uczulenia na psa i kota, było 

nieistotne [47]. 

Zawodową ekspozycją na myszy, pod kątem jej ew. działania immunomodulującego, zajęli się 

również Matsui i wsp.. Przebadali pięćdziesięciu ośmiu pracowników, mających kontakt z 

myszami laboratoryjnymi, pod kątem występowania u nich nadwrażliwości alergicznej IgE-

zależnej na alergeny myszy. Badani wypełniali kwestionariusz nt. występowania objawów 

klinicznych alergii, a następnie oznaczano u nich stężenia asIgG, asIgG4 oraz asIgE dla 

alergenów myszy. Dwudziestu trzech uczestników badania podawało objawy kliniczne alergii 

po ekspozycji na alergeny myszy. Stwierdzono, że wśród pracowników posiadających asIgE dla 

alergenów myszy, wyższe poziomy asIgG i asIgG4 są związane ze zmniejszonym ryzkiem 

występowania objawów klinicznych po ekspozycji na omawiane zwierzę. Autorzy podkreślają, 

że wysokie poziomy asIgG lub asIgG4 w surowicy mogą być markerami tolerancji klinicznej 
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wśród pracowników laboratoryjnych, posiadających asIgE dla alergenów myszy, ale wnioski te 

wymagają potwierdzenia w większych, prospektywnych badaniach [48].  

Większość osób uczulonych na myszy wykazuje nadwrażliwość na alergeny wziewne tego 

zwierzęcia i prezentuje objawy ze strony górnych dróg oddechowych [49]. Bunyavanich i wsp. 

opisali ciekawy przypadek kliniczny wystąpienia anafilaksji, po ugryzieniu przez mysz 

pracownika laboratorium. Do pojawienia się typowych objawów wstrząsy anafilaktycznego 

doszło u 55-letniego mężczyzny, który od 22 lat pracował ze zwierzętami laboratoryjnymi, po 

drugim w życiu ugryzieniu przez mysz. Wcześniej uskarżał się jedynie na objawy alergicznego 

nieżytu nosa po ekspozycji na alergeny myszy. Z uwagi na brak możliwości zmiany miejsca 

zatrudnienia, po przeprowadzeniu diagnostyki alergologicznej i potwierdzeniu nadwrażliwości 

na alergeny myszy, szczura i kota, został zakwalifikowany do immunoterapii swoistej alergenem 

myszy. Podskórną immunoterapię rozpoczęto od 0,05 ml roztworu 1:1000 (ekstrakt nabłonka 

myszy i rozcieńczalnik zawierający 50% gliceryny) i zwiększano co tydzień, przez kolejne 28 

tygodni, aby osiągnąć dawkę podtrzymującą 0,5 ml roztworu 1:1. Następnie dawkę 

podtrzymującą podawano w odstępach miesięcznych. U pacjenta nie odnotowano ciężkich 

reakcji alergicznych związanych z podaniem preparatu. Po 14. miesiącach od rozpoczęcia 

immunoterapii, pacjent zgłosił całkowite ustąpienie objawów nieżytu nosa podczas pracy z 

myszami. Nie został ponownie ugryziony przez mysz i kontynuuje immunoterapię w dawkach 

podtrzymujących [50]. 

Z uwagi na stosunkowo duże rozpowszechnienie alergii na mysz wśród pracowników 

laboratoryjnych, obecnie próbuje się wprowadzać ulepszenia, celem ograniczenia ekspozycji 

pracowników na uczulające białka. Feary i wsp. oceniali skuteczność zastosowania 

indywidulanie wentylowanych klatek w ograniczeniu narażenia na alergen.  Stwierdzono, że 

stężenia Mus m 1 były niższe w indywidulanie wentylowanych klatkach niż w klatkach 

konwencjonalnych. Ponadto wykazano, że częstość występowania uczulenia na alergeny 

myszy, u osób pracujących w indywidualnie wentylowanych klatkach, w porównaniu z klatkami 

konwencjonalnymi, była znacznie niższa. Co więcej, objawy kliniczne alergii po ekspozycji na 

alergeny myszy zgłaszały wyłącznie osoby pracujące w klatkach konwencjonalnych. 

Stwierdzono więc, że obecnie można w dużej mierze zapobiegać rozwojowi alergii na zwierzęta 

laboratoryjne (w tym myszy) dzięki stosowaniu nowoczesnych systemów wentylacyjnych i 

rozsądnemu dobieraniu odpowiedniej ochrony dróg oddechowych [51]. 



189 | S t r o n a  
 

4.6.6 Profil uczuleniowy przy nadwrażliwości na alergeny innych zwierząt  

 

Uczulenie na inne zwierzęta (niż te których profile uczuleniowe przedstawiono powyżej) 

występuje rzadziej, jednak może mieć istotne znaczenie kliniczne. Jedynie w Allergy Xplorer - 

ALEX ujęto alergeny zwierząt, na które ekspozycja jest stosunkowo ograniczona i dotyczy 

zazwyczaj znacznie mniejszej grupy pacjentów. Wśród tych zwierząt należy wymienić: kawię 

domową (uczulenie dot. 4% BP/8% UZ), chomiczka syryjskiego (0%), królika (7% BP/15% UZ), 

szczura domowego (4% BP/8% UZ), kozę (4% BP/9% UZ), świnię (3% BP/7% UZ), chomicznika 

dżungarskiego  (3% BP/3% UZ) oraz owcę (1% UZ). W analizowanych wynikach nie stwierdzono 

obecności asIgE dla ekstraktów: Cav p, Cri c oraz Ory c_epithelia. W teście Allergy Xplorer - 

ALEX, dla większości ww. zwierząt znajdujemy wyłącznie jeden alergen (ekstrakt lub 

komponenta alergenowa), przez co częstość występowania asIgE dla tych alergenów jest 

równa częstości uczulenia na dane zwierzę (dot. chomiczka syryjskiego, chomicznika 

dżungarskiego, szczura domowego, kozy, owcy i świni). Odmienna sytuacja występuje 

wyłącznie w przypadku uczulenia na królika, gdzie asIgE dla Ory c 3 występowało u 90% 

uczulonych na to zwierzę, a dla Ory c 1 i Ory c 2 (po 13%).  

Na podstawie analizy polisensytyzacji można stwierdzić, że dotyczy ona większości badanych 

alergenów zwierzęcych. Przypadki monosensytyzacji należały do rzadkości i dotyczyły 

wyłącznie kozy (0,2% BP), świni (0,2% BP) oraz chomicznika dżungarskiego (0,3% BP).  

Wśród uczulonych na kawię domową i kozę stwierdzono uczulenie na alergeny 9 innych 

zwierząt, u uczulonych na królika, szczura i chomicznika dżungarskiego – na alergeny 10 innych 

zwierząt, u uczulonych na świnię – na alergeny 11 innych zwierząt, a u uczulonych na owcę - 

na alergeny 5 innych zwierząt. W grupie uczulonych na kozę, świnię i chomicznika 

dżungarskiego najczęściej stwierdzano równoczesne uczulenie na psa i kota, w grupie 

uczulonych na królika i szczura dominowało współwystępowanie uczulenia na kota, a wśród 

uczulonych na kawię domową najczęściej towarzyszyło uczulenie na psa. Komponentą 

alergenową dla której asIgE występowało najczęściej, jako jednoczesne uczulenie wśród 

wszystkich ww. zwierząt z wyjątkiem owcy, było Fel d 1. U wszystkich uczulonych na owcę 

stwierdzono równocześnie uczulenie na psa (Can f 3), kota (Fel d 2), szczura (Rat n), konia (Equ 

c 3) oraz świnię (Sus d_epithelia).   
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Analizując średnie stężenia asIgE dla alergenów ww. zwierząt, stwierdzono że dla Ovi 

a_epithelia było ono najwyższe – 20,98 kU/l, z kolei średnie stężenia dla Rat n i Ory c 1 należały 

do najniższych wśród wszystkich zwierząt ocenianych w Allergy Xplorer - ALEX. Powyższe 

obserwacje miały odzwierciedlenie w poziomach ww. alergenów. W grupie alergenów ww. 

zwierząt nie obserwowano istotnych korelacji stężeń asIgE.  

Obecnie w literaturze brakuje publikacji dot. uczulenia na zwierzęta opisywane w tym 

paragrafie. Konieczne są dalsze badania, gdyż epidemiologia uczulenia na te zwierzęta może 

być zafałszowana przez wykluczanie ich alergenów w czasie szeroko pojętej diagnostyki 

alergologicznej.  

Problemem diagnostyki uczulenia na kawię domową zajęli się Swiontek i wsp., którzy 

przeanalizowali wyniki 59 pacjentów (29 uczulonych na kawię domową i 30 uczulonych na 

kota/psa) pod kątem obecności asIgE dla 5 molekuł alergenowych kawii, tj. Cav p 1.0201, Cav 

p 2, Cav p 3 oraz Cav p 6.0101 i Cav p 4 oraz dla alergenów kota (Fel d 2, Fel d 4) i psa (Can f 3, 

Can f 6). Na podstawie uzyskanych wyników stwierdzili oni, że wykorzystanie w diagnostyce 4 

alergenów kawii domowej (wyłącznie lipokaliny) pozwoliło na identyfikację 90% pacjentów 

uczulonych na tego gryzonia, wśród których najwięcej badanych posiadało asIgE dla Cav p 1 

(83%). Częstość występowania asIgE dla pozostałych alergenów kawii przedstawiała się 

następująco: Cav p 2 – 62%, Cav p 3 45%, Cav p 4 – 41% oraz Cav p 6 59%. Warto zauważyć, że 

wszystkie komponenty, z wyjątkiem Cav p 3 i Cav p 4, wykorzystane w opisywanym badaniu 

można by sklasyfikować jako alergeny główne kawii domowej. Autorzy podkreślają ponadto, 

że u większości pacjentów (27/29) alergię na kawię można było stwierdzić wyłącznie na 

podstawie oceny asIgE dla Cav p 1. Spośród 3 pozostałych pacjentów, u jednego stwierdzono 

asIgE dla albuminy surowicy (Cav p 4), a kolejnych dwóch uzyskało wynik dodatni wyłącznie 

przy wykorzystaniu ekstraktu alergenowego, co pośrednio świadczy o uczuleniu na nieznane 

dotąd alergeny kawii. Podczas oceny polisensytyzacji/ew. reakcji krzyżowych wykazano, że Cav 

p 6 ma 54% identyczność sekwencji aminokwasowej z Fel d 4 i Can f 6, co potwierdza 

możliwość występowania reakcji krzyżowych pomiędzy tymi alergenami. W grupie osób 

uczulonych na koty i psy u 73% badanych stwierdzono równoczesne występowania asIgE dla 

komponent alergenowych kawii, jednak wyłącznie 27% tych osób posiadało asIgE dla 

alergenów kawii, które nie wykazują reaktywności krzyżowej, tj. Cav p 1, Cav p 2, Cav p 3 [52].  
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Porównując wyniki uzyskane przez Swiontek i wsp. oraz prezentowane w omawianym badaniu, 

warto zauważyć, że ekstrakt alergenowy Cav p, wykorzystany przez Swiontek i wsp., pozwolił 

potwierdzić uczulenie na kawię u 2/29 pacjentów, z kolei w prezentowanych wynikach, u 

żadnego badanego nie stwierdzono asIgE dla Cav p, natomiast całkowita częstość 

występowania alergii na kawię domową została opracowana wyłącznie na podstawie asIgE dla 

Cav p 1. Może to wynikać z „celowanego” doboru grupy badanej przez Swiontek i wsp. lub z 

ograniczeń wynikających z metody wykorzystanej w omawianym badaniu (Swiontek i wsp. 

wykorzystali do badania ImmunoCAP oraz test ELISA).  

Uczulenie na królika może być polisypmtomatyczne, gdyż alergeny królika mogą odpowiadać 

za rozwój typowych schorzeń alergicznych, jak alergiczne zapalenie spojówek czy astma 

oskrzelowa [53], ale również mogą prowadzić do bezpośredniego zagrożenia życia chorego 

poprzez wywoływanie wstrząsu anafilaktycznego [54, 55]. W 2006r. Liccardi i wsp. 

opublikowali wyniki badania, w którym oceniali oni częstość uczulenia na alergeny królika 

wśród osób z atopią, co korelowali, w następnym etapie badania, z wywiadem dotyczącym 

narażenia na ww. alergeny. Badanie przeprowadzono w kilku włoskich ośrodkach 

alergologicznych. Alergolodzy zostali zobowiązani do wykonania testów skórnych m.in. z 

alergenami królika u 100 kolejnych pacjentów zgłaszających się z powodu alergicznego nieżytu 

nosa lub astmy oskrzelowej, a w przypadku uzyskania wyniku dodatniego, zbierano od 

pacjenta dokładny wywiad nt. posiadania/ekspozycji na alergeny królika. Ostatecznie testy 

skórne wykonano u 2329 pacjentów, wśród których u 1602 osób stwierdzono uczulenie na 

jakikolwiek badany alergen. W grupie alergików, u 39 osób (tj. 2,43%) stwierdzono 

nadwrażliwość na alergeny królika, a u 4 z nich (tj. 0,25%) była to monosensytyzacja. Wśród 

uczulonych na królika, dziewiętnastu pacjentów zgłosiło bezpośredni kontakt z tym 

zwierzęciem (10 posiadało królika w domu, 9 miało kontakt okazjonalny), a 5 pacjentów 

zgłosiło jedynie pośrednie narażenie poprzez kontakt z właścicielami królików. Piętnastu 

pacjentów zaprzeczyło jakiemukolwiek bezpośredniemu lub pośredniemu narażeniu na 

alergeny królika. Wszyscy pacjenci, uczuleni wyłącznie na królika, byli właścicielami królików i 

mieli utrzymujące się (umiarkowane do ciężkich) objawy ze strony układu oddechowego [56]. 

 Trudno zestawiać ze sobą wyniki różnych testów alergicznych (tut. testy skórne vs asIgE), 

jednak odnosząc się wyłącznie do częstości uczulenia na królika należy zauważyć, że 

stwierdzane różnice mogą wynikać np. ze zmiennej ekspozycji związanej chociażby z różnym 
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rozpowszechnieniem królików jako zwierząt domowych/laboratoryjnych w populacji polskiej i 

włoskiej. Niemniej, warto podkreślić, że uczulenie na królika może dotyczyć większej liczby 

pacjentów, niżby tego pierwotnie oczekiwano.  

Próbując wyjaśnić znaczną częstość występowania asIgE dla Fel d 1 w grupie osób uczulonych 

na królika oraz znaczy odsetek osób posiadających asIgE dla Ory c 3, warto przytoczyć badanie 

przeprowadzone przez Hilger i wsp., w którym analizowali oni skład i reaktywność lipofiliny 

króliczej – Ory c 3. Wykazali oni, że wśród 35 badanych pacjentów, 27 (tj. 77%) posiadało asIgE 

dla Ory c 3. Ponadto alergiczność Ory c 3 potwierdzono za pomocą punktowych testów 

skórnych i testu aktywacji bazofilów. Co więcej, autorzy ci wykazali wyraźną homologię 

pomiędzy Ory c 3, a Fel d 1, jednakże, co istotne, nie wykryto reaktywności krzyżowej IgE 

pomiędzy tymi komponentami alergenowymi [57]. W liście do edytora, będącym 

komentarzem do publikacji Hilger i wsp, Liccardi i wsp. podają, że w badaniach, opartych 

przede wszystkim na punktowych testach skórnych, wykazali że w grupie osób uczulonych na 

królika u 90,85% stwierdzono jednocześnie uczulenie na inne, pospolite zwierzę domowe, a 

monosensytyzacja dotyczyła dokładnie 9,15% uczulonych. Wśród 13 osób, u których 

występowało uczulenie wyłącznie na alergeny królika, 9 zgłaszało bezpośredni kontakt z 

kotami/psami, lecz w testach skórnych nie stwierdzono nadwrażliwości na ich alergeny. Na 

podstawie powyższej obserwacji, autorzy listu, stawiają hipotezę, że wspomniane 9 osób 

prawdopodobnie było selektywnie uczulonych na Ory c 3 [58].  

Uzyskanie wyraźnej dominacji Ory c 3 wśród osób uczulonych na królika, jest zbieżne z danymi 

publikowanymi w przytoczonych pracach i potwierdzone uznaniem Ory c 3 za alergen główny 

królika przez wielu badaczy [59].  

 W teście Allergy Xplorer - ALEX znalazł się również ekstrakt szczura, dzięki któremu możliwe 

było określenie częstości występowania uczulenia na tego gryzonia. Wiele badań, m.in. w 

zakresie alergologii, zostało przeprowadzonych właśnie z wykorzystaniem modelu zwierzęcego 

u szczura. Obecne badania dot. uczulenia na alergeny ww. zwierzęcia, w głównej mierze, 

przeprowadzane są wśród pracowników laboratoriów, u których ekspozycja na alergeny jest 

oczywista. Jedno z takich badań przeprowadzili Cullinan i wsp., którzy próbowali określić 

zależności pomiędzy ekspozycją na alergeny szczura, atopią, nikotynizmem, a występowaniem 

objawów klinicznych alergii. Badaniem objęto 342 nowozatrudnionych pracowników 

laboratoryjnych (praca ze zwierzętami laboratoryjnymi), których obserwowano pod kątem 
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pojawienia się objawów chorób alergicznych lub uzyskania dodatnich wyników testów 

skórnych z ekstraktem z moczu szczura. U 80% badanych w ciągu 2 lat od zatrudnienia 

obserwowano wystąpienie objawów nadwrażliwości. Wykazano, że iloraz szans (OR) 

wystąpienia objawów klinicznych lub otrzymania dodatniego wyniku testów skórnych był 

zwiększony u osób mających bezpośredni kontakt ze szczurami. Co więcej, atopia i palenie 

papierosów zwiększały iloraz szans (OR) wystąpienia objawów klinicznych alergii, jednak nie 

wykazano związku z uzyskaniem dodatnich wyników testów skórnych. Podsumowując, autorzy 

podkreślają, że ekspozycja na alergen jest najważniejszym wyznacznikiem alergii na zwierzęta 

laboratoryjne (tut. szczur), w konsekwencji czego, środki mające na celu zmniejszenie 

narażenia na alergeny mogą być najskuteczniejszym sposobem ograniczenia częstości jego 

występowania [60]. Podobne badanie przeprowadzili Hollander i wsp.. Oceniali oni 540 

pracowników z ośmiu ośrodków, by określić zależność pomiędzy ekspozycją na alergeny 

szczura, a występowaniem objawów klinicznych alergii. Wszyscy uczestnicy wypełniali 

kwestionariusz, a następnie wykonano u nich punktowe testy skórne m.in. z alergenami 

związanymi z ekspozycją zawodową, a także mierzono IgE całkowite i asIgE dla alergenów 

szczura. W czasie zmiany obsady pobierano próbki pyłu z powietrza w celu oszacowania 

poziomu narażenia pracowników na alergeny moczu szczura. W całej badanej populacji nie 

zaobserwowano wyraźnego związku ekspozycja-objawy kliniczne. Jednakże w grupie 

pracowników mających mniej niż 4 lata doświadczenia w pracy ze zwierzętami laboratoryjnymi, 

częstość występowania uczulenia na alergeny szczurów była wyraźnie powiązana z poziomem 

narażenia na ich alergeny [61]. Do odmiennych wniosków doszli Lieutier-Colas i wsp. Na 

podstawie badań 113 pracowników laboratoryjnych, którzy wypełniali odpowiedni 

kwestionariusz, a następnie poddawani byli badaniom laboratoryjnym, w których oceniano 

asIgE dla Rat n 1 oraz zestawieniu tych wyników z indywidulanym narażeniem na alergeny 

szczura, stwierdzili, że większość pracowników wykazujących objawy kliniczne nie była 

uczulona na alergen szczura. Autorzy podkreślili jednak, że celem wyciągnięcia ostatecznych 

wniosków, konieczne są dalsze, szczegółowe badania [62].  

Niska częstość występowania uczulenia na szczura w prezentowanym badaniu może wynikać z 

doboru grupy badanej, gdyż jak przedstawiono powyżej, większość obserwacji skupia się 

wyłącznie na pracownikach laboratoriów. Jak dotąd nie oceniano polisensytyzacji w grupie 
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uczulonych na szczura. Konieczne są dalsze obserwacje celem określenia precyzyjnych 

wytycznych dot. diagnostyki i leczenia tego rodzaju uczulenia.  

O alergii na kozę i owcę mówi się zazwyczaj w odniesieniu do uczulenia na mleko tych zwierząt. 

Mimo, że wcześniej donoszono o możliwości zastępowania mleka krowiego, u osób 

uczulonych, mlekiem owczym lub kozim, obecnie wiadomo, że takie postepowanie jest 

bezzasadne, gdyż wykazano znaczną reaktywność krzyżową pomiędzy tymi rodzajami mleka. 

W teście Allergy Xplorer - ALEX nie umieszczono jednak alergenów mleka ww. zwierząt, a 

ekstrakty z nabłonka kozy (Cap h_epithelia) oraz owcy (Ovi a_epithelia). Narażenie na te 

zwierzęta wydaje się należeć do rzadkości, jednak warto wziąć pod uwagę popularność kóz i 

owiec, jako zwierząt gospodarskich, a także rosnący trend posiadania w przydomowych 

ogródkach tzw. „mini-kóz”, które zdobywają swoją popularność głównie jako zwierzęta 

hodowlano-rekreacyjne.  

Badaniem alergii na alergeny wziewne kozy zajęli się Ferrer i wsp., którzy przeanalizowali 

historię kliniczną i wyniki badań laboratoryjnych trzech osób (rzeźnik, 2 lekarzy weterynarii) 

zgłaszających objawy chorobowe ze strony układu oddechowego po kontakcie z kozą i krową. 

Następnie przygotowano wyciągi alergenowe z nabłonka krowy i kozy, przy pomocy których 

przeprowadzono wziewne próby prowokacyjne, potwierdzając uczulenia na oba zwierzęta u 

wszystkich badanych. Co więcej, w surowicy chorych wykazano obecność asIgE dla alergenów 

kozy, które wykazywały umiarkowaną/wysoką reaktywność krzyżową z ekstraktem z nabłonka 

krowiego, co potwierdzono przy wykorzystaniu testów hamowania. Autorzy podkreślają, że 

wykazali dobrą korelację pomiędzy historią kliniczną, ekspozycją i wynikami badań 

laboratoryjnych [63]. Ciekawy przypadek 49-letniej pacjentki opisali Sastre i wsp. Opisywana 

chora rozwinęła objawy alergicznego zapalenia błony śluzowej nosa i spojówek oraz astmę 

oskrzelową wskutek narażenia zawodowego na alergeny mleka koziego – pracowała przy 

produkcji sera koziego. Wykazano zależność pomiędzy objawami, a ekspozycją na alergeny, co 

następnie potwierdzono w testach skórnych (wynik pozytywny dla serwatki koziej) oraz 

wziewnych testach prowokacyjnych (30% spadek FEV1 po podaniu serwatki koziej w 

rozcieńczeniu 1:1000). Brak objawów ze strony przewodu pokarmowego po spożyciu sera 

koziego wyjaśniono poddając, zarówno ekstrakt serowy jak i serwatkę, działaniu żołądkowych 

enzymów trawiennych, co niwelowało alergenność opisywanych molekuł.  Jest to pierwszy 

odnotowany przypadek zawodowej astmy oskrzelowej wywołanej serwatkę kozią [64].  
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Niestety brakuje obecnie danych epidemiologicznych nt. uczulenia na kozę i owcę, jednak 

powyższe obserwacje jednoznacznie potwierdzają korelację pomiędzy narażeniem na alergeny 

tych zwierząt, a występowaniem objawów klinicznych. Wymagane są dalsze badania, celem 

właściwego zrozumienia alergii na ww. zwierzęta.  

Kolejnym „niepopularnym” rodzajem uczulenia na zwierzęta jest nadwrażliwość na alergeny 

świni domowej. W teście Allergy Xplorer - ALEX znajduje się ekstrakt z nabłonka świni domowej 

– Sus d_epithelia. Zgodnie z danymi prezentowanymi przez Główny Urząd Statystyczny w 

Polsce pogłowie świń w grudniu 2023 r. liczyło 9769,7 tys. sztuk [65], a Polska znajdowała się 

na 3. miejscu producentów wieprzowiny w Europie (1,7 mln ton, tj. 3,1%) [66]. Biorąc pod 

uwagę powyższe dane warto zwrócić uwagę na rozpowszechnienie ekspozycji na alergeny 

świni chociażby wyłącznie wśród osób narażonych zawodowo, co znacznie zwiększa możliwość 

uczulenia na to zwierzę i czyni ten rodzaj alergii znacznie bardziej prawdopodobnym.  

Hilger i wsp. w swojej publikacji poruszają jedynie problem reaktywności krzyżowej pomiędzy 

albuminą surowicy kota i świni [67], jednak brakuje badań nt. uczulenia na alergeny naskórka 

świni. Kimbell-Dunn i wsp. przeprowadzili badanie ankietowe wśród nowozelandzkich 

farmerów, na podstawie którego próbowali oceniać częstość występowania chorób 

alergicznych i powiązać ją z narażeniem na poszczególne gatunki zwierząt hodowlanych. 

Stwierdzili oni, że częstość występowania astmy oskrzelowej była niższa w grupie hodowców, 

niż w populacji ogólnej, ale częstsza w przypadku hodowców trzody chlewnej [68]. Z kolei 

Choudat i wsp. stwierdzili, że częstość występowania objawów ze strony układu oddechowego 

jest istotnie wyższa wśród hodowców trzody chlewnej, którzy nie wykazywali wyjściowych 

zaburzeń czynności płuc, jednakże w badaniu tym nie oceniano nadwrażliwości, a skupiano się 

raczej na zanieczyszczeniach powietrza wynikających z kontaktu ze zwierzętami [69].  

Jak to przedstawiono powyżej, brakuje danych nt. nadwrażliwości na alergeny naskórka świni, 

co nie świadczy o jej niskiej popularności, lecz jedynie o ograniczeniach diagnostycznych i 

konieczności przeprowadzenia nowych, dobrze zaplanowanych badań w tej dziedzinie. 

Ostatnim zwierzęciem, którego alergeny zostały ujęte w Allergy Xplorer - ALEX jest chomicznik 

dżungarski (Phod s 1 – lipokalina). Warto podkreślić, że alergen ten został włączony jedynie to 

nowszej wersji testu – Allergy Xplorer - ALEX2. Koniecznym jest zaznaczenie, że chomicznik 

dżungarski (Phodopus sungorus) i chomiczek syryjski (Mesocritecus auratus) to dwa oddzielne 



196 | S t r o n a  
 

gatunki. Chomiki syryjskie i chomiki dżungarskie różnią się zarówno wyglądem, jak i rozmiarem. 

Chomiki syryjskie są większe, mają bardziej puchatą sierść i występują w różnych kolorach, 

podczas gdy chomiki dżungarskie są mniejsze, mają krótszą i bardziej gęstą sierść oraz 

charakterystyczne białe plamki nad oczami. Dane nt. alergii na chomicznika są znikome. 

Jedynie Torres i wsp. zainteresowali się objawami klinicznymi w przebiegu uczulenia na 

chomicznika dżungarskiego. Wykazali oni, że narażenie na ww. alergeny może powodować 

wystąpienie objawów ze strony dróg oddechowych, a w przypadku ugryzienia przez gryzonia 

możliwe jest również wystąpienie wstrząsu anafilaktycznego. Badacze potwierdzili uczulenie 

przez wykonanie punktowych testów skórnych z ekstraktem alergenowym, a przerwanie 

ekspozycji skutkowało poprawą stanu klinicznego chorych [70].  

 

4.7 Alergie krzyżowe w przypadku uczulenia na zwierzęta futerkowe – analiza 

komponentowa 

 

Reakcja krzyżowa wynika z podobieństw w sekwencji aminokwasowej i konformacji 

przestrzennej różnych alergenów, co skutkuje przyłączeniem asIgE również do białka, które 

teoretycznie nie spowodowało procesu immunizacji [71]. Stwierdzenie występowania reakcji 

krzyżowych podczas diagnostyki alergologicznej ma ogromne znaczenie w trakcie doboru 

odpowiedniej terapii, a przede wszystkim w czasie wyboru alergenu do immunoterapii 

swoistej. Pomaga także przekazać pacjentowi adekwatne zalecenia, jak np. 

prawdopodobieństwo wystąpienia objawów klinicznych po narażeniu na alergeny zwierzęcia, 

z którym dany pacjent dotychczas nie miał bezpośredniego kontaktu.  

Alergia krzyżowa najczęściej dotyczy rodzin białek, które pomimo występowania w tkankach 

różnych gatunków roślin i zwierząt, zachowują względnie stałą budowę, głównie z uwagi na 

pełnione funkcje biologiczne. Początkowo badacze skupiali się wyłącznie na podobieństwie w 

strukturze pierwszorzędowej białka, a więc na kolejności aminokwasów, jednak obecnie 

równie istotną zasadą jest analiza podobieństwa w budowie przestrzennej peptydu, 

warunkowanej nie tylko składem aminokwasowym, ale przede wszystkim modyfikacjami 

potranslacyjnymi, wpływającymi na struktury wyższorzędowe. Warto podkreślić, że nie da się 

jednoznacznie powiedzieć, która z cech białka, tj. skład aminokwasowy, czy struktura 

przestrzenna, jest ważniejsza w mechanizmie potencjalnej reakcji krzyżowej, gdyż cechy te są 
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ze sobą powiązane i struktura pierwszorzędowa polipeptydu częściowo warunkuje układ 

przestrzenny białka, a tym samym dostęp asIgE do konkretnych epitopów [72]. Dobrym 

przykładem może być podobieństwo molekularne pomiędzy Fel d 4 i Equ c 1, Can f 6 i Fel d 4, 

oraz Can f 6 i Equ c 1. Dla wszystkich tych alergenów potwierdzono występowanie 

reaktywności krzyżowej. Warto zauważyć, że molekuły te posiadają wysoką homologię 

zarówno w sekwencji aminokwasów (IDENTITY: 71%/70%/60%), jak i w składzie chemiczno-

czynnościowym (POSITIVES: 85%/83%/79%) [73, 74, 75, 76]. Ogólnie wydaje się, że 

reaktywność krzyżowa wymaga ponad 70% identyczności sekwencji. Białka posiadające <50% 

identyczności sekwencji bardzo rzadko wykazują reakcję krzyżową. Z punktu widzenia reakcji 

krzyżowej, istotny wydaje się nie tyle cały skład łańcucha polipeptydowego budujący dane 

białko, co budowa konkretnych epitopów, które umożliwiają rozpoznanie i związanie z asIgE 

[77]. 

W grupie zwierząt, w aspekcie reakcji krzyżowych, podkreśla się przede wszystkim rolę dwóch 

rodzin białek: lipokalin i albumin surowicy, które wykazują względnie stałą sekwencję 

aminokwasową mimo różnic gatunkowych, dlatego też w poniższej analizie skupiono się 

właśnie na tych dwóch grupach białek.  

Z lipokalin w ImmunoCAP ISAC odnajdujemy Can f (1, 2, 4, 6), Fel d 4, Mus m 1 oraz Equ c 1, z 

kolei w Allergy Xplorer - ALEX Can f (1, 2, 4, 6), Fel d (4, 7), Cav p 1, Phod s 1, Mus m 1, Ory c 1, 

Bos d 2 i Equ c 1.  

W wynikach uzyskanych z ImmunoCAP ISAC lipokaliny były alergenami dominującymi, tj. dla 

których najczęściej stwierdzano asIgE, w przypadku uczulenia na psa (Can f 1), konia (Equ c 1) 

oraz mysz (Mu s m1), z kolei w Allergy Xplorer - ALEX w przypadku uczulenia na psa (Can f 1), 

kawię domową (Cav p 1), mysz (Mus m 1), chomicznika dżungarskiego (Phod s 1), bydło 

domowe (Bos d 2) oraz konia (Equ c 1).  

Lipokaliny należą do wziewnych alergenów zwierzęcych. Są to krótkołańcuchowe białka 

zbudowane zazwyczaj z 150-250 reszt aminokwasowych. Struktura trzeciorzędowa białka 

tworzy β-beczkę, której wewnętrzna kieszeń odpowiada za funkcję białka, a jest nią transport 

różnego rodzaju cząsteczek hydrofobowych, głównie sterydów, substancji zapachowych i 

feromonów. Na podstawie podobieństwa nukleotydów/aminokwasów i analiz 

filogenetycznych lipokaliny pogrupowano w 13 kladów. Co ciekawe, układ genów intronów i 
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eksonów, w części kodującej lipokaliny jest raczej zachowany i wskazuje na wspólnego przodka, 

u którego w trakcie ewolucji doszło do kilku duplikacji genów [78]. Ta właściwość może, już na 

poziomie molekularnym, predysponować do występowania reakcji krzyżowych pomiędzy 

zakodowanymi białkami. Alergeny lipokaliny nie wykazują żadnych znanych właściwości 

fizykochemicznych, funkcjonalnych ani strukturalnych, które wyjaśniałyby ich alergenność. 

Charakterystyczną cechą ssaczych alergenów lipokaliny jest zaś ich słaba zdolność do 

stymulacji odpowiedzi komórkowej układu immunologicznego człowieka, co jak wyjaśniają 

Virtanen i wsp., wynika raczej z małej ilości receptorów limfocytów T zdolnych do rozpoznania 

epitopów ssaczych lipokalin, a te już obecne są zazwyczaj suboptymalne. Zakłada się ponadto, 

że specyficzne limfocyty T CD4+ muszą wykazywać pewne okno awidności dla alergenów 

lipokalin, aby możliwe było zainicjowanie reakcji alergicznej. Podsumowując, jeżeli białko 

zostanie rozpoznane jako „rzeczywiście obce” zostanie zainicjowana odpowiedź typu 

komórkowego, natomiast w sytuacji podobieństwa do białek własnych organizmu, które 

dotyczy m.in. lipokalin, białko takie musi być wstanie przekroczyć „próg” aktywacji receptora 

TCR (granica: własny/obcy), aby możliwe było zainicjowanie odpowiedzi Th-2 zależnej i 

rozniecenie reakcji alergicznej [79]. 

Do albumin surowicy w zakresie ImmunoCAP ISAC należy: Can f 3, Fel d 2, Bos d 6 i Equ c 3, a 

w Allergy Xplorer - ALEX: Can f 3, Fel d 2 i Equ c 3. 

Albuminy surowicy są mniejszą rodziną białek, niż lipokaliny, tzn. dotychczas opisano znacznie 

mniej alergenów zwierzęcych sklasyfikowanych jako albuminy surowicy. Produkowane są 

przede wszystkim przez wątrobę, a następnie wydzielane do surowicy. Warto podkreślić, że 

białka te obecne są nie tylko w surowicy, ale również w limfie, w płynie międzytkankowym czy 

w cieczy wodnistej oka. Albuminy należą do białek globularnych; są rozpuszczalne w wodzie, a 

ponadto amfiprotyczne, czyli posiadające zarówno reszty kwasowe jak i zasadowe, co 

umożliwia im przyłączanie zarówno anionów, jak i kationów. Powyższe cechy przystosowują 

albuminy do pełnienia różnych funkcji w organizmie, do których, przede wszystkim, zaliczamy 

transport różnorodnych cząsteczek oraz utrzymanie równowagi kwasowo-zasadowej w 

organizmie. Albuminy są transporterami niespecyficznymi, ale kluczowymi dla prawidłowej 

homeostazy organizmu; ich budowa umożliwia przenoszenie takich substancji, jak: hormony, 

leki, kwasy tłuszczowe, lipidy, barwniki żółciowe, witaminy, tlenek azotu, a także jony wapnia, 

sodu, magnezu, potasu itp. Albumina pełni również rolę antyoksydantu, jako że jest głównym 
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źródłem zewnątrzkomórkowych, zredukowanych grup sulfhydrylowych, zawartych w cysteinie. 

Albuminy surowicy wykazują względnie stałą strukturę pierwszorzędową i trzeciorzędową, 

zarówno u ludzi jak i u zwierząt, co zaskakuje w aspekcie tego, że białka te są wysoce 

reaktywnymi krzyżowo alergenami zwierząt. Warto podkreślić, że możliwe jest wytworzenie 

asIgE przeciwko epitopom albuminy zwierzęcej, przy zachowaniu ponad 70% identyczności 

sekwencji tego białka z albuminą surowicy ludzkiej. Fakt ten próbuje się wyjaśniać dwojako; 

pierwszą możliwością jest niepowodzenie rozwoju tolerancji immunologicznej u pacjentów z 

alergią na albuminy, podczas gdy drugą możliwością jest wysoce selektywna tolerancja 

immunologiczna na albuminy surowicy ludzkiej, ale nie na albuminy surowicy zwierzęcej. 

Podczas omawiania alergii na albuminy, koniecznie należy zaznaczyć możliwość występowania 

tzw. autoreaktywności, a więc obecności asIgE dla białek własnych organizmu, jednak aspekt 

ten wymaga dalszych szczegółowych badań, celem wyjaśnienia jego patomechanizmu i 

znaczenia klinicznego. Wspominana już znaczna homologia międzygatunkowa w składzie 

aminokwasowym albumin surowicy umożliwia występowanie reakcji krzyżowych, które 

udowodniono m.in. dla albumin surowicy: kota i świni (Fel d 2/Sus s 1), kota i krowy (Fel d 

2/Bos d 6), kota i psa (Fel d 2/Can f 3), kota i konia (Fel d 2/Equ c 3), czy konia i psa (Equ c 3/Can 

f 3) [80, 81, 82]. 

W wynikach na rycinach 21 i 22 oraz 68 i 69, przedstawiono odsetek występowania asIgE w 

poszczególnych „parach” w grupie lipokalin i albumin surowicy. Można zauważyć częste 

współwystępowanie uczulenia na alergeny z danej grupy, co pośrednio może świadczyć o 

występowaniu reakcji krzyżowej. Oczywiście, celem ostatecznego udowodnienia reakcji 

krzyżowej, konieczne byłoby wykonanie testów hamowania, jednak już sama częstość 

występowania asIgE może sugerować reaktywność krzyżową. We wspomnianych już tabelach 

zastosowano formatowanie warunkowe kolorem, tak, że wartości najwyższe posiadają tło 

czerwone, a najniższe białe, aby ułatwić zaobserwowanie opisywanych zależności. 

Podczas analizy wyników uzyskanych dla lipokalin warto zauważyć kilka istotnych aspektów. 

Dla zachowania przejrzystości poniższej analizy, zwierzęta których alergeny (lipokaliny) obecne 

są w omawianych testach, podzielono na dwie grupy: częste zwierzęta domowe, na których 

alergeny narażona jest znaczna część populacji ogólnej, a do których zaliczono psa i kota, oraz 

rzadsze zwierzęta domowe, tj. mysz, królik, kawia domowa oraz chomicznik dżungarski, na 
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alergeny których eksponowana jest znacznie mniejsza liczba osób. Uczulenie na lipokaliny 

konia i krowy omówiono oddzielnie. 

W przypadku występowania uczulenia na lipokaliny częstych zwierząt domowych bardzo 

często stwierdzano asIgE dla innych lipokalin z grupy częstych zwierząt domowych, jednak, co 

ciekawe, stosunkowo rzadko dla lipokalin rzadszych zwierząt domowych. Natomiast w sytuacji 

odwrotnej, tj. w przypadku uczulenia na lipokaliny rzadszych zwierząt domowych, bardzo 

często stwierdzano jednoczesną obecność asIgE dla częstych zwierząt domowych, ale nadal 

stosunkowo rzadko dla innych lipokalin rzadszych zwierząt domowych. Dla ułatwienia 

zrozumienia opisanej zależności, warto przytoczoną obserwację pokazać na przykładzie relacji 

pomiędzy Ory c 1 i Can f 1. Wśród osób uczulonych na Ory c 1 wszyscy posiadali asIgE dla Can 

f 1, jednak wśród uczulonych na Can f 1 jedynie 7,14% posiadało asIgE dla Ory c 1. Takie 

powiązania możemy próbować wyjaśnić narażeniem na dany alergen, jednak nie daje nam to 

odpowiedzi nt. reaktywności krzyżowej, gdzie brak kontaktu z danym alergenem nie wiązałby 

się z brakiem asIgE dla tego alergenu w badaniach alergologicznych. Można założyć, że 

większość osób jest powszechnie narażona na alergeny psa i kota, jednak wśród tych osób 

stosunkowo nieliczni są eksponowani na alergeny rzadszych zwierząt domowych, z kolei ci 

posiadający kontakt z rzadszymi zwierzętami domowymi nadal są relatywnie często 

eksponowani na alergeny psów i kotów, co wynika głównie z ich popularności, jako zwierząt 

domowych. Taka obserwacja świadczyłaby jednak raczej o polisensytyzacji i ew. torowaniu 

alergizacji na inne białka z danej rodziny, a nie o reaktywności krzyżowej. Wydaje się, że sama 

wysoka zależność procentowa pomiędzy dwiema molekułami może nasuwać podejrzenie 

„powiązania alergicznego”, jednak nie potwierdza w sposób jednoznaczny reaktywności 

krzyżowej. Dalsze badania, wykorzystujące m.in. testy hamowania, mogą pomóc zrozumieć 

mechanizm opisywanych zależności i rozstrzygnąć, czy mamy do czynienia z alergią krzyżowa, 

czy z współuczuleniem.  

Warto zaznaczyć także stosunkowo wysokie wartości procentowe w parach lipokalin, dla 

których potwierdzono reaktywność krzyżową, a pomiędzy którymi występuje duża zgodność 

w sekwencji aminokwasów: Can f 6/Fel d 4/Equ c 1, jednak ponownie należy podkreślić, że 

główną rolę w potwierdzaniu reakcji krzyżowych zajmuje test hamowania, a nie odsetek 

powiązań asIgE poszczególnych lipokalin.  
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W przypadku krowy nie odnotowano większych wartości przy analizie zależności pomiędzy 

poszczególnymi parami lipokalin, z kolei w przypadku konia wysokie wartości towarzyszyły 

wszystkim analizowanym molekułom (lipokaliny). Powyższe może wynikać ze stosunkowo 

dużego podobieństwa Equ c 1 do innych lipokalin zwierzęcych, w przeciwieństwie do Bos d 2, 

gdzie identyczność sekwencji aminokwasów jest niższa [78]. 

W grupie albumin surowicy reakcje krzyżowe również są powszechne. Na rycinach 22 i 69 

przedstawiono odsetek występowania asIgE dla poszczególnych par molekuł alergenowych 

(tut. albuminy surowicy). Ciekawą zależność można zaobserwować w przypadku Equ c 3 

(albumina końska); wśród osób posiadających asIgE dla Equ c 3 bardzo często występowały 

asIgE dla innych albumin zwierzęcych, jednak zależność ta pojawiała się wyłącznie w jednym 

kierunku, tj. u osób z asIgE dla innych albumin zwierzęcych, asIgE dla Equ c 3 stwierdzano 

znacznie rzadziej. Analiza dostępnej literatury wydaje się być sprzeczna z powyższą 

obserwacją, jako że wszystkie opisane dotąd przypadki potwierdzonej reaktywności krzyżowej 

podają występowanie objawów klinicznych po narażeniu na Equ c 3, gdzie pierwotne uczulenie 

dotyczyło innego zwierzęcia (Fel d 2, Can f 3) [83, 84]. W literaturze brakuje opisu, w którym 

objawy pojawiły by się wskutek reakcji krzyżowej, wtórnie do pierwotnego uczulenia na Equ c 

3.  

Najczęściej opisywaną reakcją krzyżową w grupie albumin surowicy jest reakcja pomiędzy Can 

f 3 i Fel d 2 [85, 86]. W tym przypadku warto zauważyć wysokie wartości współwystępowania 

asIgE zarówno w wynikach ImmunoCAP ISAC jak i Allergy Xplorer - ALEX, gdzie zależność ta, w 

przeciwieństwie do opisywanej powyżej, zachodzi w obu kierunkach. Być może jest to 

wskazówka do prawidłowego typowania ew. reakcji krzyżowej, jednakże z pewnością takie 

obserwacje nie powinny stanowić podstawy do wyciągania wniosków klinicznych, a jedynie 

mogą być inspiracją do dalszych badań w tym aspekcie.  

 

4.8 Monosensytyzacja na alergeny zwierząt futerkowych 

 

Dawniej definicja monosensytyzacji z pewnością byłaby prostsza i bardziej jednoznaczna, gdyż 

można by przyjąć, że osoba uczulona wyłącznie na psa, z potwierdzeniem w testach skórnych, 

jest doskonałym przykładem monosensytyzacji na psa. Natomiast obecnie, w świetle rozwoju 
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diagnostyki molekularnej i poszerzenia wiedzy m.in. na temat reaktywności krzyżowej, pojęcie 

monosensytyzacji możemy rozumieć wielorako. Pojawia się więc pytanie, jak prawidłowo 

zdefiniować monosensytyzację. Wydaje się, że pojęcie monosensytyzacji można przedstawić 

na trzech poziomach, jak to ujęto na Ryc. 78: monosensytyzacja na alergen (w rozumieniu 

źródła alergenu), monosensytyzacja na rodzinę białek i monosensytyzacja na komponentę 

alergenową. 

 

Rycina 78 Różne poziomy definicji monosensytyzacji 

 

Monosensytyzacja to uczulenie na jeden alergen.  

Taka definicja, w przypadku uczulenia na zwierzęta, określałaby sytuację, w której dana osoba 

jest uczulona na jeden konkretny gatunek zwierzęcia, np. kota domowego, bez znaczenia jak 

kształtowałby się wzór molekularny tego uczulenia.  

Monosensytyzacja to uczulenie na białka, które posiadają wspólne ogniwo w procesie 

filogenezy, wykazują znaczną homologię w składzie aminokwasowym i budowie 

przestrzennej, pełnią analogiczne funkcje oraz umożliwiają zachodzenie pomiędzy nimi reakcji 

krzyżowych.   

W tym przypadku pojęcie monosensytyzacji miałoby znaczenie ponadgatunkowe, jednak w 

znaczeniu biochemicznym węższe niż monosensytyzacja na alergen, a ponadto konieczna 

Monosensytyzacja na 
izolowaną komponentę 
alergenową, np. Fel d 1

Monosensytyzacja na 
rodzinę białek, np. 

lipokaliny

Monosensytyzacja na źródło 
alergenu, np. kot
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byłaby przynajmniej podstawowa ocena molekularna, gdzie podstawą byłaby ocena uczulenia 

na konkretną rodzinę białek – w przypadku alergii na zwierzęta głównie lipokaliny i albuminy 

surowicy. Ten rodzaj monosensytyzacji można by odnieść do całej rodziny białek, np. 

wszystkich lipokalin zwierzęcych albo znacznie węziej, wyłącznie do lipokalin danego gatunku, 

np. tylko lipokaliny psa.  

Monosensytyzacja to występowanie asIgE dla jednej molekuły alergenowej, przy 

jednoczesnym braku innych asIgE. 

Obecnie ta definicja wydaje się najpopularniejsza, jednak dotyczy sytuacji, która występuje 

najrzadziej. W przypadku uczulenia na zwierzęta oznacza występowanie asIgE wyłącznie dla 

jednej komponenty, np. Fel d 1. Wymaga wykonania pełnej diagnostyki molekularnej i 

powiązania otrzymanych wyników z obrazem klinicznym prezentowanym przez konkretnego 

pacjenta.  

W wynikach przedstawiono odsetek monosensytyzacji, uwzględniając wszystkie powyższe 

definicje. Wartości procentowe dotyczą odsetka osób z monosensytyzacją w grupie osób 

uczulonych na jakiekolwiek zwierzę. Jeżeli w wynikach nie znajduje się dany gatunek lub 

molekuła alergenowa oznacza to, że w tym przypadku nie stwierdzono monosensytyzacji.  

Biorąc pod uwagę uczulenie na dane zwierzę (gatunek) dominowała monosensytyzacja na 

kota, a dalej na psa (zarówno w ImmunoCAP ISAC, jak i w Allergy Xplorer - ALEX). Pozostałe 

gatunki zwierząt nie przekroczyły 1% (wśród UZ). Taki rozkład jest zgodny z 

rozpowszechnieniem uczulenia na kota i psa w społeczeństwie. Jako, że te dwa gatunki 

stanowią najpopularniejsze zwierzęta domowe, ekspozycja i częstość uczulenia na ich białka 

jest największa, co omawiano powyżej. Częstość monosensytyzacji odzwierciedla 

epidemiologię uczulenia na psa i kota.  

Na kolejnym etapie oceniano częstość wybiórczego uczulenia na lipokaliny i albuminy surowicy 

(monosensytyzacja na rodzinę białek). Obliczono odsetek osób uczulonych wyłącznie na 

lipokaliny zwierząt i albuminy surowicy zwierzęcej, ale również określono odsetek uczuleń na 

lipokaliny i albuminy w odniesieniu do danego gatunku. Osoby, u których stwierdzono 

uczulenie wyłącznie na lipokaliny zwierzęce stanowiły ok. 18% uczulonych na jakiekolwiek 

zwierzę (zarówno w ImmunoCAP ISAC, jak i w Allergy Xplorer - ALEX). Tak znaczny odsetek 

potwierdza istotność ujęcia monosensytyzacji jako uczulenia na dana grupę białek. Z 
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pewnością w tej grupie mogą występować liczne reakcje krzyżowe, które warto wziąć pod 

uwagę przy planowaniu leczenia, jednak i tak sama świadomość, że dany pacjent jest uczulony 

wyłącznie na jedną rodzinę białek, może pomóc w doborze optymalnej terapii, np. w wyborze 

alergenu do zastosowania w immunoterapii swoistej. Możemy oczekiwać, że immunoterapia 

swoista w tym przypadku mogłaby być skuteczniejsza niż w sytuacji polisensytyzacji i to na 

różne, pod względem chemicznym i czynnościowym, białka alergenne. Odsetek osób 

uczulonych wyłącznie na albuminy surowicy jest znacznie niższy (3,39% w ImmunoCAP ISAC i 

1,25% w Allergy Xplorer - ALEX) jednak nadal istotny klinicznie. Niższe wartości dot. albumin 

surowicy mogą wynikać z ograniczonej ilości molekuł alergenowych będących albuminami 

surowicy zwierzęcej w analizowanych testach. W literaturze brak danych nt. znaczenia 

monosensytyzacji na rodziny białek, co czyni powyższe obserwacje pionierskimi.  

 Ciekawe jest także ujęcie monosensytyzacji na rodzinę białek w odniesieniu do danego 

gatunku. Uczulenie wyłącznie na lipokaliny psa dotyczyło aż ~6% uczulonych na jakiekolwiek 

zwierzę i w przybliżeniu było równe częstości uczulenia na dominującą komponentę psa, tj. 

Can f 5, która, jak warto zaznaczyć, nie należy do lipokalin.  Ujęcie monosensytyzacji, jako 

uczulenia na rodzinę białek, może stanowić ważny wkład w analizę wyników badań 

molekularnych, a także może nieść ze sobą ważne implikacje kliniczne, przez co warto 

wykorzystać tę wiedzę do jak najlepszego dostosowania terapii dla pacjenta. 

Ostatnim etapem oceny monosensytyzacji jest ujęcie czysto molekularne, a więc ocena asIgE 

dla jednej komponenty alergenowej. W tym przypadku najciekawsze obserwacje ponownie 

dotyczą najpopularniejszych zwierząt domowych, a więc psa i kota. Warto podkreślić, że 

monosensytyzacja w przypadku tych dwóch gatunków jest zdominowana przez dwie 

komponenty alergenowe: Fel d 1 – w przypadku kota i Can f 5 – w przypadku psa. Interesującym 

faktem jest również to, że w teście Allergy Xplorer - ALEX nie umieszczono Can f 5, ale większość 

badaczy utożsamia Can f 5 z wynikiem dla Can f_male urine, gdzie alergen ten występuje 

najpowszechniej. Powyższe obserwacje są zgodne z wynikami Hemmera i wsp., którzy również 

stwierdzili dominację Fel d 1 i Can f 5 w przypadku monosensytyzacji na kota i psa [25]. 

Niestety, w literaturze brakuje danych nt. monosensytyzacji w grupie zwierząt, co uniemożliwia 

rzetelną analizę porównawczą otrzymanych wyników, z wynikami innych badaczy.  
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4.9 Uczulenie na alergeny swoiste gatunkowo 

 

Alergeny swoiste gatunkowo to alergeny, które występują wyłącznie w jednym gatunku (np. 

owoc, warzywo, zwierzę) [19]. Białka te świadczą o pierwotnym uczuleniu na dany gatunek, 

gdyż teoretycznie nie powinny dawać żadnych reakcji krzyżowych. Zgodnie z przytoczoną 

definicją w grupie zwierząt można wyróżnić 3 alergeny swoiste gatunkowo: Fel d 1 

(uteroglobina, kot), Can f 5 (kalikreina, pies) i Ory c 3 (lipofilina, królik). W literaturze bardzo 

trudno znaleźć spis zwierzęcych alergenów swoistych gatunkowo. Najczęściej w tym znaczeniu 

przywołuje się jedynie koci Fel d 1 [87]. 

Fel d 1 

Opis tego alergenu został przedstawiony we wstępie do niniejszej pracy. Jest to molekuła dla 

której asIgE stwierdzano najczęściej wśród wszystkich badanych. Jako alergen swoisty 

gatunkowo całkowicie zdominował monosensytyzację na kota w prezentowanym badaniu 

(23,53% w ImmunoCAP ISAC vs 12,5% w Allergy Xplorer - ALEX). W aspekcie swoistości 

gatunkowej warto wspomnieć o, występującej w nowszej wersji testu Allergy Xplorer - ALEX, 

molekule Can f_Fd1, a więc alergenie psa, którego już sama nazwa podkreśla podobieństwo 

do Fel d 1. Białko to zostało wyizolowane z sierści kilku zwierząt, a przypisuje się mu możliwość 

wywoływania uczulenia podwójnego, tj. na kota i psa [88]. Niestety w literaturze brakuje 

szczegółowych danych nt. tego alergenu, jego budowy i potencjalnego znaczenia 

molekularnego i klinicznego. Warto zaznaczyć, że w uzyskanych wynikach, asIgE dla Can f_Fd1 

tylko 1x występowały bez jednoczesnej obecności asIgE dla Fel d 1, a alergen ten nigdy nie 

odpowiadał za monosensytyzację. Ponadto u 7% osób uczulonych na psa był jedynym „psim” 

alergenem, jednak wówczas zawsze występował w parze z Fel d 1. W świetle powyższych 

informacji można próbować podważyć znaczenie Fel d 1 jako alergenu swoistego gatunkowo, 

jednak aby móc jednoznacznie określić rolę zarówno Fel d 1, jak i Can f_Fd1 należy 

przeprowadzić szczegółowe analizy, określić podobieństwo molekularne, a przede wszystkim 

ocenić znaczenie kliniczne i możliwość występowania reakcji krzyżowych.  

Can f 5 

Opis tego alergenu został przedstawiony we wstępie do niniejszej pracy. Ta molekuła 

alergenowa umieszczona została zarówno w starszej, jak i nowszej wersji testu ImmunoCAP 
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ISAC, natomiast w Allergy Xplorer - ALEX2 możemy znaleźć wyłącznie Can f_male urine, a więc 

ekstrakt alergenowy z moczu samców psów, gdzie Can f 5 naturalnie występuje w najwyższym 

stężeniu, przez co niektórzy wynik dodatni dla Can f_male urine utożsamiają z wynikiem dla 

Can f 5. Alergen ten to jedyna kalikreina, dla której udowodniono potencjał alergogenny. Jak 

dotychczas nie wykazano reakcji krzyżowych z innymi białkami zwierzęcymi, jednak wartym 

podkreślenia jest ok. 60% homologia występująca pomiędzy Can f 5, a ludzkim antygenem 

specyficznym dla prostaty (PSA) i wynikająca z tego podobieństwa możliwość wystąpienia 

reakcji krzyżowej, która może mieć znaczenie w patomechanizmie reakcji alergicznej na ludzkie 

nasienie [89]. Can f 5, w omawianym badaniu, stanowiło monosensytyzację u 5% uczulonych 

na jakiekolwiek zwierzę i dominowało w przypadku monosensytyzacji na psa.  

Ory c 3 

Opis tego alergenu został przedstawiony we wstępie do niniejszej pracy. Jest to lipofilina 

ekstrahowana z sierści królika. Wykazuje dużą homologię do Fel d 1, jednak nie potwierdzono 

reakcji krzyżowych pomiędzy nimi. Zazwyczaj proteina ta nie jest ujmowana jako alergen 

swoisty gatunkowo, jednak spełnia wszystkie wymagania stawiane przez definicję. Białko to 

ujęte zostało wyłącznie w nowszej wersji testu Allergy Xplorer - ALEX. W badanej populacji nie 

stwierdzono przypadków monosensytyzacji na królika, jednak Ory c 3 stanowczo dominowało 

w przypadku osób uczulonych na ten gatunek. Nawiązując do homologii z Fel d 1, warto 

zaznaczyć że ok. 89% osób uczulonych na Ory c 3 posiadało również asIgE dla Fel d 1, a 34% dla 

Can f_Fd1. Ponownie pojawia się tutaj pytanie o zasadność ujmowania Ory c 3 jako alergenu 

swoistego gatunkowo, jak w przypadku Fel d 1, lecz aby wyjaśnić te nieścisłości wymagane są 

dalsze badania, których obecnie brakuje.  

 

4.10 Znaczenie ekstraktów alergenowych w analizie profilu uczuleniowego na zwierzęta  

 

Ekstrakty alergenowe stanowią mieszaninę różnego rodzaju białek, w tym komponent 

alergenowych, które umożliwiają stwierdzenie nadwrażliwości na źródło alergenowe, z 

którego dany ekstrakt pochodzi, ale także innych białek niemających znaczenia alergennego 

oraz zanieczyszczeń i substancji wykorzystanych do uzyskania ekstraktu [90].  
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Obecnie ekstrakty alergenowe dostępne są wyłącznie w Allergy Xplorer – ALEX, jednak i tam 

ich skład został zmodyfikowany podczas wprowadzania nowszej wersji testu – ALEX2. W czasie 

modernizacji ww. testu zrezygnowano z ekstraktu z sierści psa (Can f), ekstraktu z sierści kota 

(Fel d), ekstraktu nabłonka krowy (Bos d_epithelia), ekstraktu nabłonka konia (Equ c_epithelia) 

oraz ekstraktu z sierści chomiczka syryjskiego (Cri c). Ekstrakt kawii domowej (Cav p) i ekstrakt 

z nabłonka królika (Ory c_epithelia) zastąpiono komponentami alergenowymi tych zwierząt – 

odpowiednio Cav p 1 oraz Ory c (1-3). Pozostawiono natomiast ekstrakt z nabłonka kozy (Cap 

h_epithelia), ekstrakt z nabłonka owcy (Ovi a_epithelia) oraz ekstrakt z nabłonka świni (Sus 

d_epithelia), które są jedynymi alergenami tych zwierząt, tj. w składzie testu nie odnajdujemy 

komponent alergenowych tych zwierząt. Dodano jeden nowy ekstrakt alergenowy – Can 

f_male urine, czyli ekstrakt z moczu samców psów, który przez wielu jest utożsamiany z Can f 

5.  

Zgodnie z założeniem, w przypadku analizy molekularnej uczulenia, w sytuacji gdy 

otrzymujemy dodatni wynik dla jakiekolwiek molekuły, np. psa, powinniśmy każdorazowo 

uzyskać wynik dodatni dla ekstraktu, np. z sierści psa, w którym ta molekuła występuje. Co 

więcej, wyniki pozytywne dla ekstraktu powinny przewyższać wyniki pozytywne dla molekuł, 

gdyż w ekstrakcie zawarte są również białka alergogenne, które nie zostały do tej pory poznane 

i sklasyfikowane, a być może w przyszłości będą stanowić nowe molekuły alergenowe 

wykorzystywane w diagnostyce. Niestety założenia teoretyczne nie przekładają się na praktykę 

i wyniki uzyskiwane w panelach molekularnych. Niejednokrotnie ujemny wynik dla ekstraktu 

towarzyszy dodatnim wynikom dla kilku molekuł, które teoretycznie zawarte są w ekstrakcie 

albo częstość stwierdzania asIgE dla danej molekuły nieproporcjonalnie przewyższa asIgE dla 

ekstraktu, z którego ta molekuła pochodzi.  

Wyjaśnienia tego procesu próbuje się poszukiwać głównie w procesie przygotowania 

ekstraktów, w czasie którego może dochodzić do uszkadzania niektórych molekuł, co skutkuje 

spadkiem wartości diagnostycznej danego testu. Ponadto, pomimo zaleceń dot. 

przygotowywania i sprawdzania jakości ekstraktów, nie zawsze są one wdrażane np. z powodu 

trudności w pozyskiwaniu danego wyciągu alergenowego [91].  

Buzzulini i wsp. próbowali ocenić wydajność analityczną Allergy Xplorer – ALEX w odniesieniu 

do metody referencyjnej – ImmunoCAP Singleplex i punktowych testów skórnych (SPT). 

Przebadali oni populację 120 osób (105 pacjentów z alergią i 15 osób zdrowych), u których 
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wykonano test Allergy Xplorer - ALEX, ImmunoCAP Singleplex oraz punktowe testy skórne. Na 

podstawie uzyskanych wyników stwierdzili dużą zgodność pomiędzy danymi uzyskanymi z 

testu Allergy Xplorer - ALEX i punktowymi testami skórnymi (k=0,64) oraz między Allergy 

Xplorer - ALEX i ImmunoCAP Singleplex w zakresie wykrywania ekstraktów (k=0,64 dla 

alergenów wziewnych i k=0,51 dla alergenów pokarmowych). Jednak najwyższą korelację 

zauważono pomiędzy Allergy Xplorer - ALEX i ImmunoCAP Singleplex w zakresie wykrywania 

komponent molekularnych (k=0,92 dla alergenów wziewnych i k=0,72 dla alergenów 

pokarmowych). Autorzy podkreślają, że jednoczesne wykrywanie ekstraktów i molekuł w 

teście Allergy Xplorer - ALEX może pomóc pokonać niektóre ograniczenia testów 

multipleksowych, jednak należy dokładniej zbadać wydajność analityczną, zwłaszcza w 

odniesieniu do ekstraktów alergenowych [92].  

Także zmiany wprowadzane przez producenta testu mogą pośrednio wskazywać na niską 

wartość analityczną niektórych ekstraktów alergenowych, skoro w ramach ulepszenia testu, 

zostały zastąpione wybranymi komponentami alergenowymi. Poniżej dokonano przeglądu 

wyników uzyskanych dla ekstraktów alergenowych oraz zaznaczono najważniejsze obserwacje, 

które mogą mieć potencjalne znaczenie diagnostyczne i kliniczne.  

Ekstrakt z sierści psa (Can f) 

Obecny wyłącznie w starszej wersji testu Allergy Xplorer – ALEX. Odstąpienie producenta testu 

od pozostawienia go w składzie Allergy Xplorer - ALEX2 może pośrednio świadczyć o jego niskiej 

wartości diagnostycznej. W analizowanych wynikach nigdy nie był odpowiedzialny za 

monosensytyzację, a ponadto nigdy nie był jedynym psim alergenem wśród osób uczulonych 

na psa. Stwierdzenie asIgE dla Can f zawsze wiązało się z jednoczesną obecnością asIgE dla Can 

f 1. Zależność ta występowała również w drugą stronę, tj. jeżeli stwierdzano asIgE dla Can f 1, 

to zawsze obecne były asIgE dla Can f. Powyższe wyniki mogą świadczyć o dużej zawartości Can 

f 1 w Can f, jednak obecność zarówno Can f jak i Can f 1 nie poprawiała wartości diagnostycznej 

testu w odniesieniu do stwierdzania uczulenia na psa, gdyż Can f nie pozwalało nie wykrycie 

większej liczby uczulonych na psa, niż wykorzystanie samego Can f 1. Skoro dodatnie wyniki 

zawsze stwierdza się zarówno dla Can f jak i Can f 1, wydaje się, że oznaczanie asIgE dla jednego 

z nich jest wystarczające.  
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Ekstrakt z sierści kota (Fel d) 

Podobnie jak Can f, występuje wyłącznie w starszej wersji testu Allergy Xplorer - ALEX. 

Analogicznie jak w przypadku Can f, nigdy nie powodował monosensytyzacji i nigdy nie był 

jedynym kocim alergenem wśród uczulonych na kota. W przypadku stwierdzania asIgE dla Fel 

d, zawsze stwierdzano jednocześnie asIgE dla Fel d 1, co działało w dwie strony, tj. przy 

obecności asIgE dla Fel d 1, zawsze obecne były asIgE dla Fel d. Z uwagi na powyższe, podobnie 

jak przy Can f, wydaje się że oznaczenie jednego z nich, tj. ekstraktu lub molekuły – Fel d 1, jest 

wystarczające, a oznaczanie obu nie poprawia wartości analitycznej i diagnostycznej testu. 

Ekstrakt z nabłonka krowy (Bos d_epithelia) 

Występuje wyłącznie w starszej wersji Allergy Xplorer – ALEX. Wśród badanych nigdy nie 

stwierdzono obecności asIgE dla tego ekstraktu, nawet przy stwierdzeniu asIgE dla Bos d 2, co 

może świadczyć o jego niskiej czułości. Wydaje się, że nie poprawia wartości diagnostycznej 

testu, a lepszym rozwiązaniem jest zastąpienie ekstraktu konkretnymi komponentami 

alergenowymi. 

Ekstrakt z nabłonka konia (Equ c_epithelia) 

Obecny tylko w starszej wersji testu Allergy Xplorer - ALEX. W nowszej wersji zastąpiony 

molekułami alergenowymi konia: Equ c 3 i Equ c 4. Nigdy nie odpowiadał za monosensytyzację. 

U 37,5% uczulonych na konia stanowił jedyny alergen konia, dla którego stwierdzano asIgE. U 

kolejnych 37,5% uczulonych na konia stwierdzano asIgE dla Equ c 1 przy jednoczesnym braku 

asIgE dla Equ c_epithelia. U 25% badanych, uczulonych na konia, asIgE dla ekstraktu 

występowały jednocześnie z asIgE dla Equ c 1. Wydaje się, że zastąpienie ekstraktu 

alergenowego Equ c_epithelia dwoma molekułami (lipokalina i albumina surowicy) może 

poprawić wartość diagnostyczną i nie wpłynie negatywnie na czułość testu, w zakresie 

stwierdzania nadwrażliwości na konia.  

Ekstrakt z moczu samców psów (Can f_male urine) 

Wprowadzony do nowszej wersji testu, celem ulepszenia diagnostyki uczulonych na psa. Przez 

wielu badaczy utożsamiany z molekułą alergenową – Can f 5, która z pewnością stanowi 

znaczny odsetek składu alergenowego tego ekstraktu, ale z pewnością nie jest jedyną molekułą 

o potencjale alergogennym psiego moczu. Alergen dominujący w przypadku monosensytyzacji 



210 | S t r o n a  
 

na psa. Wśród osób z obecnością asIgE dla Can f_male urine u 57% stwierdzono jednocześnie 

asIgE dla Can f 1, u 29,5% dla Can f 2, u 8% dla Can f 3, u 36% dla Can f 4, u 44%dla Can f 6 i u 

24,6% dla Can f_Fd1. Biorąc pod uwagę powyższe dane, można uznać, że  wprowadzenie Can 

f_male urine było dobrym rozwiązaniem i polepszyło wartość diagnostyczną testu w zakresie 

uczulenia na psa, jednak pojawia się pytanie, czy wartość diagnostyczna testu nie byłaby 

jeszcze lepsza po wprowadzeniu molekuły Can f 5, zamiast opisywanego ekstraktu.  

Pozostałe ekstrakty alergenowe (Cav p, Cri c, Ory c_epithelia, Cap h_epithelia, Ovi 

a_epithelia, Sus d_epithelia) 

Jak już pisano powyżej część tych ekstraktów została usunięta, część zastąpiona molekułami 

alergenowymi, a część pozostawiona podczas modernizacji składu testu ALEX. Warto 

zauważyć, że dla Cri c nie udało się stwierdzić asIgE u żadnego badanego. Pozostawione 

ekstrakty alergenowe, tj. Cap h_epithelia, Ovi a_epithelia i Sus d_epithelia, są jedynymi 

alergenami tych zwierząt w opisywanym teście molekularnym, dlatego stwierdzenie uczulenia 

na dane zwierzę jest jednoznaczne z obecnością asIgE dla tych ekstraktów. Nie ma więc 

możliwości jakiegokolwiek porównania czułości i jakości ww. ekstraktów.  

Podsumowując, trudno jednoznacznie określić wartość analityczną i diagnostyczną ekstraktów 

alergenowych w aspekcie testu multipleksowego Allergy Xplorer - ALEX. W niektórych 

przypadkach, jak Can f i Fel d, ich usunięcie prawdopodobnie nie wpłynęło na pogorszenie 

jakości testu, ale z kolei wprowadzenie Can f_male urine z pewnością tę jakość poprawiło. 

Buzzulini i wsp. stwierdzili, że jednoczesne wykrywanie ekstraktów i molekuł w teście Allergy 

Xplorer - ALEX może pomóc pokonać niektóre ograniczenia testów multipleksowych, jednak 

wcześniej należy dokładnie przeanalizować wydajność analityczną ekstraktów alergenowych 

umieszczonych w tym teście [92].  

 

4.11 Ocena przydatności analizowanych metod diagnostycznych w uczuleniu na zwierzęta  

 

Identyfikacja prawdziwego źródła reakcji alergicznej może wymagać zebrania odpowiednich 

danych. Jest to szczególnie prawdziwe, gdy objawy i historia przypadku są niespójne, pacjent 

ma polisensytyzację lub wykazuje niezadowalającą reakcję na leczenie. Postawienie właściwej 

diagnozy w tak zaskakujących sytuacjach może zająć dużo czasu i wysiłku. 
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Wyniki, na podstawie których przygotowano niniejszą pracę, pochodzą z dwóch źródeł 

diagnostyki molekularnej – ImmunoCAP ISAC oraz Allergy Xplorer – ALEX. Testy te umożliwiły 

dostęp do precyzyjnej diagnostyki molekularnej alergii na szeroką skalę, otworzyły nowe 

możliwości badawcze, lecz przede wszystkim poprawiły diagnostykę i wpłynęły na leczenie 

wielu pacjentów.  

Test ImmunoCAP ISAC składa się z 112 komponent alergenowych. W jego skład nie wchodzą 

żadne ekstrakty alergenowe. W aspekcie diagnostyki uczulenia na zwierzęta zawiera 13 

„zwierzęcych” komponent alergenowych, co stanowi 11,6% wszystkich komponent. Umożliwia 

ocenę uczulenia na 5 zwierząt futerkowych, tj. psa, kota, konia, mysz i krowę. W teście tym 

umieszczono 6 komponent alergenowych psa (Can f 1-6), 3 komponenty alergenowe kota (Fel 

d 1, 2, 4), 2 komponenty alergenowe konia (Equ c 1, 3) oraz po jednej komponencie myszy 

(Mus m 1) i krowy (Bos d 6). Lipokaliny stanowią 7 z 13 „zwierzęcych molekuł” (54%), z kolei 

albuminy surowicy to 4 komponenty (31%).  

W trakcie modernizacji testu wprowadzono kilka modyfikacji, również w składzie alergenów 

zwierząt futerkowych. W tym zakresie wzbogacono test o dwie molekuły alergenowe psa: Can 

f 4 i Can f 6 (lipokaliny). Wydaje się, że taka modyfikacja nie poprawiła znacząco diagnostyki 

uczulenia na psa. Can f 4 i Can f 6 nigdy nie odpowiadały za monosensytyzację, a ponadto nigdy 

nie były jedynym alergenem psa wśród osób uczulonych na psa. Warto nadmienić, że w 

przypadku gdy stwierdzano obecność asIgE dla Can f 4 lub Can f 6, każdorazowo stwierdzano 

także asIgE dla Can f 1. Co więcej, podczas analizy zależności pomiędzy stężeniami asIgE 

wykazano, że Can f 1 pozostawał w wysokiej korelacji z Can f 4 oraz Can f 6, tak że wraz ze 

wzrostem stężenia asIgE dla alergenu Can f 1 wzrastały również wyniki dla Can f 4 i Can f 6. Z 

uwagi na powyższe, można stwierdzić, że wprowadzenie Can f 4 i Can f 6 nie zwiększyło czułości 

testu w zakresie rozpoznawania uczulenia na psa, a ew. reakcje krzyżowe w grupie lipokalin 

mogą zamazywać profil uczuleniowy osób uczulonych na psa w sytuacjach nietypowych. Warto 

jednak zaznaczyć, że brak zwiększenia czułości testu w zakresie wykrywania większej ilości 

uczulonych na psa, nie jest jednoznaczny z uznaniem opisywanych komponent alergenowych 

za nieprzydatne. Dalsze badania mogą dostarczyć nowych danych, np. nt. korelacji pomiędzy 

Can f 4 lub Can f 6 z konkretnym obrazem klinicznym, co w przyszłości może uczynić je 

niezbędnym elementem diagnostyki molekularnej w alergii na psa.  
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Biorąc pod uwagę komponenty alergenów zwierząt futerkowych, które występują w 

ImmunoCAP ISAC, a brak ich w Allergy Xplorer – ALEX, tj. Can f 5 oraz Bos d 6, wydaje się, że 

stanowią one ważne ogniwo w diagnostyce tego rodzaju alergii. W tym punkcie ponownie 

pojawia się problem braku Can f 5 w Allergy Xplorer - ALEX, w aspekcie występowania ekstraktu 

alergenowego moczu samców psów – Can f_male urine, który teoretycznie zawiera bardzo 

duże ilości Can f 5 i powinien pozwolić na wytypowanie osób uczulonych na Can f 5. Do 

ostatecznego uznania Can f_male urine, jako tożsamego z Can f 5 konieczne byłoby 

przeprowadzenie badań porównujących czułość ImmunoCAP ISAC, Allergy Xplorer – ALEX oraz 

ImmunoCAP Singleplex, jako metody referencyjnej, a obecnie takie wyniki nie są jeszcze 

dostępne. Warto zaznaczyć, że molekuła Can f 5, wydaje się być ważnym punktem w ocenie 

profilu molekularnego uczulenia na psa, zwłaszcza z uwagi na swoją odrębną budowę 

chemiczną, brak udowodnionych reakcji krzyżowych z innymi alergenami zwierząt oraz 

dominację w przypadku monosensytyzacji na psa. Wśród wszystkich osób posiadających asIgE 

dla Can f 5, aż 4% stanowiło monosensytyzację.  

Kolejną molekułą występującą wyłącznie w ImmunoCAP ISAC jest Bos d 6 (bydlęca albumina 

surowicza). Również ta molekuła jest bardzo wartościowa, gdyż poprawiła jakość diagnostyki 

uczulenia na bydło domowe, a wśród osób posiadających asIgE dla Bos d 6 aż 17% stanowiło 

monosensytyzację. Warto zaznaczyć, że przytaczana tu często monosensytyzacja świadczy o 

osobach, które byłyby uznane za zdrowe, tj. nieuczulone, gdyby nie zastosowano danej 

molekuły alergenowej.  

Test Allergy Xplorer – ALEX2 składa się z 117 ekstraktów alergenowych i 178 komponent 

alergenowych (łącznie 295 alergenów). W zakresie diagnostyki alergii na zwierzęta 

umieszczono w teście 5 zwierzęcych ekstraktów alergenowych (43% wszystkich ekstraktów) i 

20 molekuł alergenowych (11% wszystkich molekuł). Biorąc pod uwagę wszystkie elementy 

testu to alergeny zwierzęce stanowią 8,5% (25/295). W teście tym możliwe jest ocenienie 

uczulenia na 12 zwierząt futerkowych, tj. psa, kota, kawię domową, chomicznika 

dżungarskiego, szczura, królika, krowę, konia, świnię, owcę i kozę. W zakresie ekstraktów 

alergenowych w teście umieszczono: ekstrakt z moczu samców psów (Can f_male urine), 

ekstrakt szczura (Rat n), ekstrakt z nabłonka świni (Sus s), ekstrakt z nabłonka owcy (Ovi a) oraz 

ekstrakt z nabłonka kozy (Cap h). Udział komponent poszczególnych zwierząt przedstawia się 

następująco: 6 molekuł alergenowych psa (Can f 1, 2, 3, 4, 6, Fd1), 4 molekuły alergenowe kota 
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(Fel d 1, 2, 4, 7), 3 molekuły nabłonka króliczego (Ory c 1, 2, 3), 3 molekuły nabłonka końskiego 

(Equ c 1, 3, 4) oraz po jednej molekule kawii domowej (Cav p 1), chomicznika dżungarskiego 

(Phod s 1), myszy domowej (Mus m 1) oraz nabłonka krowiego (Bos d 2).  Lipokaliny stanowią 

13 z 20, tj. 65% wszystkich molekuł zwierzęcych, z kolei albuminy surowicy to 3 z 20 molekuł, 

tj. 15%.  

Podczas próby ulepszenia testu, tj. podczas tworzenia Allergy Xplorer – ALEX2, zmiany objęły 

również panel zwierzęcy testu. W zakresie ekstraktów alergenowych usunięto ekstrakt 

alergenowy psa (Can f), ekstrakt alergenowy kota (Fel d), ekstrakt chomiczka syryjskiego (Cri c) 

oraz ekstrakt nabłonka krowiego (Bos d_epithelia). Ekstrakty kawii domowej (Cav p) oraz 

nabłonka końskiego (Equ c_epithelia) i nabłonka królika (Ory c_epithelia) zastąpiono 

odpowiednimi molekułami, tj. Cav p 1, Equ c 3, Equ c 4 oraz Ory c 1, Ory c 2 i Ory c 3. Ponadto 

dołączono ekstrakt z moczu samców psów (Can f_male urine). W składzie molekuł 

alergenowych psa pojawiły się dodatkowo: Can f_Fd1, Can f 4 i Can f 6, natomiast w panelu 

kota dołączono Fel d 7. Z nowych molekuł pojawiła się molekuła chomicznika dżungarskiego 

(Phod s 1). Znaczenie zmian przeprowadzonych w składzie ekstraktów przedstawiono już w 

oddzielnym rozdziale, gdzie próbowano również podjąć się oceny tych modyfikacji, z kolei 

znaczenie Can f_Fd1 omówiono przy problematyce swoistości gatunkowej Fel d 1.  

Wśród wszystkich osób z obecnością asIgE dla Can f 4, w 3% przypadków była to 

monosensytyzacja, a w 11% przypadków był to jedyny alergen psa, z kolei w przypadku 

obecności asIgE dla Can f 6, w 5% przypadków była to monosensytyzacja, a w 12,5% 

przypadków był to jedyny alergen psa. Uzupełnienie testu Allergy Xplorer - ALEX w psim panelu 

o Can f 4 i Can f 6, jak wynika to z powyższych danych, poprawiło czułość testu oraz umożliwiło 

stwierdzenie uczulenia u osób monosensytyzowanych, które pozostały by bez diagnozy, gdyby 

wykonano u nich starszą wersje testu Allergy Xplorer - ALEX.  

Dołączenie do panelu kota Fel d 7 nie zwiększyło czułości testu w zakresie wykrywania osób 

uczulonych na kota, gdyż nigdy nie odpowiadał za monosensytyzację i nigdy nie stanowił 

jedynego alergenu kota, tj. zawsze towarzyszył mu przynajmniej jeden inny alergen kota 

(najczęściej bo aż w 97% był to Fel d 1). Jednak podobnie jak przy opisie Can f 4 i Can f 6 (w 

ImmunoCAP ISAC) warto zaznaczyć, że przyszłe badania mogą powiązać asIgE dla Fel d 7 z 

istotnymi danymi klinicznymi, co uczyni go, w przyszłości, jednym z najważniejszych alergenów 

kota, niezbędnym w trakcie diagnostyki molekularnej. 
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Na podstawie prezentowanych wyników, bardzo dobrą zmianą wydaje się być zastąpienie 

ekstraktu alergenowego kawii domowej jej molekułą alergenową (Cav p -> Cav p 1), gdyż dla 

ekstraktu nie stwierdzono osoby, która posiadała by swoiste asIgE, z kolei Cav p 1 pozwoliło na 

wykrycie osób uczulonych, a ponadto w przypadku 20% wszystkich posiadających asIgE dla Cav 

p 1 była to monosensytyzacja. 

Pojawienie się molekuły chomicznika dżungarskiego (Phod s 1) umożliwiło zdiagnozowanie 

uczulenia na tego gryzonia, co nie było możliwe w starszej wersji testu, ani w ImmunoCAP ISAC. 

Określenie tego rodzaju uczulenia wydaje się istotne, głównie z uwagi na opisywane przypadku 

wstrząsów anafilaktycznych po ugryzieniu przez to zwierzę. 

Również zamiana ekstraktu alergenowego nabłonka królika (Ory c_epithelia) na 3 molekuły 

alergenowe: Ory c 1, Ory c 2 i Ory c 3, wydaje się być dobrym rozwiązaniem. Wśród wszystkich 

badanych starszą wersją testu Allergy Xplorer - ALEX, u nikogo nie udało się wykryć asIgE dla 

tego ekstraktu, natomiast po wprowadzeniu molekuł alergenowych królika zwiększyła się 

czułość testu w tym zakresie. W przypadku Ory c 1 wśród wszystkich osób posiadających asIgE 

dla tej molekuły, aż w 50% przypadków był to jedyny alergen królika (w pozostałych 50% 

towarzyszył mu Ory c 3). Co ciekawe u wszystkich uczulonych na Ory c 1, jednocześnie 

stwierdzono również uczulenie na Fel d 1. W grupie osób posiadających asIgE dla Ory c 2, blisko 

25% stanowiło jedyny alergen królika, natomiast pozostałe 75% występowało wspólnie z asIgE 

dla Ory c 3. Co ciekawe, wśród osób posiadających asIgE dla Ory c 3 aż w 78% był to jedyny 

alergen królika.  

Ostatnią modyfikacją było zastąpienie ekstraktu z nabłonka końskiego (Equ c_epithelia) 

dwoma molekułami: Equ c 3 i Equ c 4. Equ c 3 praktycznie nie wpłynęło na ulepszenie 

diagnostyki, gdyż nigdy nie odpowiadało za monosensytyzację i każdorazowo występowało 

łącznie z innym alergenem konia. Z kolei Equ c 4 wydaje się być dobrym rozwiązaniem, gdyż  

wśród osób posiadających asIgE dla tej molekuły, aż w 60% przypadków była to jedyna 

molekuła konia.  

Ciekawą obserwacją jest także każdorazowe, jednoczesne uczulenie na kota wszystkich osób 

posiadających asIgE dla alergenów myszy i szczura.  

Odnosząc skład testu Allergy Xplorer – ALEX2 do składu ImmunoCAP ISAC należy zaznaczyć, że 

tylko w Allergy Xplorer - ALEX znajdują się ekstrakty alergenowe. O ich znaczeniu pisano już w 
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odpowiednim rozdziale, jednak należy podkreślić, że w przypadku szczura, kozy, owcy i świni 

tylko one pozwalają na stwierdzenie uczulenia na te zwierzęta. Usunięcie ich pozbawiłoby nas 

możliwości weryfikacji obecności asIgE dla tych, wydaje się, ważnych zwierząt, jednak ew. 

zastąpienie ww. ekstraktów odpowiednio wybranymi molekułami alergenowymi mogłoby 

znacznie poprawić czułość testu, podobnie jak miało to miejsce w przypadku kawii domowej. 

W zakresie molekuł alergenowych wyłącznie w ALEX umieszczono Can f_Fd1, Cav p 1, Fel d 7, 

Ory c (1, 2, 3), Phod s 1, Bos d 2 i Equ c 4. Większość z nich omówiono powyżej, jedynie przy 

Bos d 2 należy zaznaczyć, że u 20% osób posiadających asIgE dla tej molekuły, była to 

monosensytyzacja, tak więc i ta molekuła wydaje się być potrzebną, w znaczeniu uzyskania jak 

najlepszej czułości w rozpoznawaniu uczulenia na poszczególne zwierzęta.  

 

4.12 ImmunoCAP ISAC i Allergy Xplorer – ALEX. Metody alternatywne czy komplementarne?  

 

Bardzo trudno jednoznacznie określić czy ImmunoCAP ISAC i Allergy Xplorer – ALEX są 

metodami alternatywnymi, czy komplementarnymi. Wszystko zależy od oczekiwań, jakie 

stawiamy przed określonym testem.  

Próby porównania obu ww. testów podjęli się Platteel i wsp., a swoje wyniki przedstawili w 

publikacji „A comprehensive comparison between ISAC and ALEX2 multiplex test systems” na 

łamach Clinical Chemistry and Laboratory Medicine. Przeanalizowali oni wyniki 49 pacjentów, 

u których wykonano ImmunoCAP ISAC oraz Allergy Xplorer – ALEX2, pod kątem zgodności 

uzyskanych danych w zakresie alergenów obecnych jednocześnie w obu testach (łącznie 103 

elementy). Autorzy podają, że ogólna zgodność pomiędzy oboma testami wyniosła 94%. 

Negatywna i pozytywna zgodność procentowa wyniosły odpowiednio 95% i 90%. Wartości 

ważonej kappy Cohena różniły się dla poszczególnych grup alergenów i wahały się od 0,60 do 

0,92, wykazując umiarkowaną do prawie doskonałej zgodności. Podsumowując, badacze 

stwierdzają, że porównanie testów multipleksowych (ImmunoCAP ISAC i Allergy Xplorer-

ALEX2) wykazało wysoką zgodność w przypadku alergenów obecnych na obu platformach [93]. 

Podobnej, lecz nieco szerszej oceny, zarówno w zakresie alergenów wziewnych jak i 

pokarmowych, dokonali Sonneveld i wsp. Co istotne, już we wstępie podkreślają oni istotne 

różnice pomiędzy ImmunoCAP ISAC, a Allergy Xplorer – ALEX, zwracając uwagę m.in. na 
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obecność inhibitorów CCD, co ma miejsce wyłącznie w teście Allergy Xplorer - ALEX, oraz na 

odmienność metodologii i miar obu testów (wyniki w ImmunoCAP ISAC są półilościowe i 

podawane w jednostkach ISU-E, z kolei w Allergy Xplorer - ALEX wyniki podawane są w kUA/l – 

podobnie jak w metodzie referencyjnej, czyli ImmunoCAP Singleplex). Do badania, które 

polegało na wykonaniu testu Allergy Xplorer - ALEX, włączono dziesięcioro dzieci z wieloważną 

alergią pokarmową, u których rok wcześniej wykonano badanie z wykorzystaniem ImmunoCAP 

ISAC. Celem była ogólna ocena zgodności i różnic w zakresie alergenów występujących 

równocześnie w obu testach, analiza dodatkowych uczuleń (na alergeny nieobecne w 

ImmunoCAP ISAC) oraz ich znaczenie kliniczne, a także wpływ negatywnych lub bardzo niskich 

wyników (na alergeny nieobecne w ImmunoCAP ISAC) na konsekwencje kliniczne dla porad 

dietetycznych. Ogólna zgodność pomiędzy Allergy Xplorer - ALEX i ImmunoCAP ISAC wyniosła 

86,2% dla wszystkich wspólnych składników alergenów wziewnych i pokarmowych (n = 102). 

Ujemna zgodność procentowa plasowała się na poziomie 90,3%, a dodatnia zgodność 

procentowa na poziomie 79,5%. Badanie Allergy Xplorer - ALEX wykazało dodatkowe dodatnie 

uczulenia na wiele alergenów, jednak bez konieczności postawienia dodatkowej diagnozy 

alergii pokarmowej (niezdiagnozowanej dotychczas w teście ImmunoCAP ISAC). Ponadto w 

teście Allergy Xplorer - ALEX, u wszystkich dziesięciu pacjentów stwierdzono liczne dodatkowe 

uczulenia, głównie na ekstrakty alergenowe, o nieznanym znaczeniu klinicznym. 

Podsumowując, autorzy podają, że koniecznym jest dokładniejsze zbadanie czułości i 

swoistości testu w wybranych grupach pokarmów, rozważenie zasadności stosowania 

ekstraktów alergenowych oraz pochylenie się nad problemem wyników pozytywnych, które 

nie wnoszą dodatkowej wartości klinicznej [94].  

Koniecznie należy zaznaczyć, że w przytoczonych publikacjach każdy z testów, tj. ImmunoCAP 

ISAC i Allergy Xplorer – ALEX wykonano w tej samej populacji, co pozwoliło na zestawienie 

wyników i próbę odpowiedzi na pytanie, który z testów jej lepszy. Wyniki analizowane w 

prezentowanym badaniu nie pozwalają na tak precyzyjną analizę porównawczą, gdyż każdy z 

testów został przeprowadzony u innego badanego. Duża zgodność w wynikach, 

prezentowanych powyżej autorów, pozwala przypuszczać, że oba testy mają porównywalną 

czułość i swoistość również w zakresie alergenów zwierząt futerkowych. Przy ocenie 

przydatności, czy przy próbie odpowiedzi na pytanie: „metody alternatywne, czy 



217 | S t r o n a  
 

komplementarne w zakresie diagnostyki alergii na zwierzęta futerkowe?”, można więc skupić 

się przede wszystkim na składzie i zakresie wprowadzonych zmian w obu testach.  

Uważam, że wybór konkretnego testu, tj. ImmunoCAP ISAC czy Allergy Xplorer – ALEX, 

powinien wynikać z wymagań jakie stawiamy przed danym testem, tj. czego oczekujemy od 

wyników i na jakie pytania chcemy otrzymać odpowiedzi. Koniecznym więc jest rozpoczęcie 

diagnostyki od szerokiego badania podmiotowego, aby ukierunkować dalsze postępowanie i 

dobrać optymalne metody diagnostyczne.  

Jeżeli naszym celem jest określenie jak najszerszego spektrum uczulenia na zwierzęta 

futerkowe, to z pewnością powinniśmy wybrać test Allergy Xplorer - ALEX, gdyż liczba 

alergenów różnych zwierząt jest tam odpowiednio większa (12 vs 5). Podobnie, jeżeli zależy 

nam na określeniu jak najszerszego uczulenia na lipokaliny, to Allergy Xplorer - ALEX daje nam 

więcej możliwości w tym zakresie (13 vs 7), jednak w przypadku albumin surowicy sytuacja jest 

odwrotna, to w ImmunoCAP ISAC umieszczono więcej molekuł będących albuminami surowicy 

(4 vs 3).  

Tylko w teście Allergy Xplorer - ALEX możemy ocenić obecność uczulenia na kawię domową, 

królika, chomicznika dżungarskiego, szczura, kozę, owcę oraz świnię. Więc jeżeli, przy wyborze 

testu molekularnego, mamy duże, kliniczne podejrzenie uczulenia na te zwierzęta, powinniśmy 

wybrać test Allergy Xplorer – ALEX lub uzupełnić test ImmunoCAP ISAC wykonując ImmunoCAP 

Singleplex. Warto zaznaczyć, że z pewnością nie uda się rozpoznać wszystkich uczulonych na 

te zwierzęta, ale już sama obecność ich alergenów zwiększa prawdopodobieństwo postawienia 

prawidłowej diagnozy.  

W przypadku podejrzenia uczulenia na psa w każdym z testów mamy po 6 komponent, jednak 

w ALEX dodatkowo umieszczono ekstrakt z moczu samców psów. W tej sytuacji oba testy 

wydają się być komplementarne. W ImmunoCAP ISAC unikalna w panelu psa wydaje się być 

molekuła Can f 5, z kolei w Allergy Xplorer - ALEX – Can f_Fd1. Najlepszym rozwiązaniem byłoby 

zastąpienie w teście Allergy Xplorer - ALEX ekstraktu alergenowego Can f_male urine molekułą 

alergenową – Can f 5, taka „wymiana” z pewnością skłaniałby klinicystów do wyboru Allergy 

Xplorer - ALEX, w przypadku próby jak najszerszej oceny profilu uczuleniowego na psa.  

W ocenie uczulenia na kota, oba testy są całkowicie komplementarne, mimo że w teście Allergy 

Xplorer - ALEX występują 4 molekuły alergenowe kota (w ImmunoCAP ISAC tylko 3), jednak Fel 
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d 7 nie zwiększył czułości testu w zakresie wykrywania większej liczby osób uczulonych na kota, 

gdyż asIgE dla tej molekuły zawsze występowały łącznie z asIgE dla innej molekuły kota, o czym 

pisano już powyżej.  

W zakresie molekuł alergenowych konia, bogatszy ich panel znajduje się w Allergy Xplorer - 

ALEX. ImmunoCAP ISAC jest  uboższy o jedną molekułę alergenową konia, tj. Equ c 4, która 

okazuje się być ważnym elementem wzoru molekularnego uczulenia na konia. Wśród osób 

posiadających asIgE dla Equ c 4, aż w 60% przypadków była to jedyna molekuła konia. 

Ciekawe, że w każdym z omawianych testów molekularnych umieszczono po jednej molekule 

alergenowej krowy, jednak producenci ImmunoCAP ISAC zdecydowali się na Bos d 6, z kolei 

twórcy Allergy Xplorer – ALEX na Bos d 2. Z uwagi na to, że są to dwa zupełnie odmienne białka 

alergenne ciężko dokonywać jakichkolwiek porównań. Warto zaznaczyć, że obie molekuły 

wydają się być istotną składową każdego z testów, bo to one, jako jedyne alergeny bydła, 

odpowiadają za rozpoznanie uczulenia na krowę wśród wszystkich badanych. 

Jak wynika z powyższych rozważań, każda sytuacja kliniczna wymaga indywidualnego podejścia 

oraz wyboru dedykowanej ścieżki klinicznej. Wybór testu powinien być dostosowany do 

oczekiwań i rodzaju pytań, na które oczekujemy odpowiedzi. Warto też zaznaczyć, że wybór 

testu z większą liczbą komponent, nie zawsze skutkuje ułatwieniem diagnostyki, gdyż wyniki 

pozytywne, niepozostające w korelacji z objawami klinicznymi, mogą skutkować 

niepotrzebnym pogłębianiem diagnostyki i narażeniem chorego na dodatkowy stres, a także 

niepotrzebnym obciążaniem finansowym jednostek medycznych.   
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5 Ograniczenia prezentowanego badania 

 

Diagnostyka alergii na zwierzęta nie jest łatwa, a jej możliwości i złożoność przedstawiono w 

ramach wstępu do niniejszej pracy. ImmunoCAP ISAC oraz Allergy Xplorer – ALEX stwarzają 

możliwości w diagnostyce uczulenia na zwierzęta futerkowe, które wcześniej nie były tak 

dostępne i wszechstronne, jednak i one posiadają swoje ograniczenia. Warto podkreślić, że 

oba ww. testy pozwalają jedynie na stwierdzenie obecności asIgE, co umożliwia stwierdzenie 

uczulenia u danego pacjenta, ale nie jest to równoznaczne z jednoczesnym rozpoznaniem 

alergii. Abyśmy mogli postawić rozpoznanie alergii, konieczne jest powiązanie obecności asIgE 

z objawami klinicznymi po narażeniu na dany alergen. Tak więc, nawet najdoskonalsze metody 

diagnostyki, jeżeli nie pozwalają jednoznacznie rozróżnić uczulenia od alergii, stanowią jedynie 

uzupełnienie, co prawda często niezbędne, ale nadal uzupełnienie do podstawowej metody 

diagnostyki alergologicznej – badania podmiotowego.   

Odnosząc się jednak bezpośrednio do badania, którego wyniki są analizowane w niniejszej 

pracy, należy zaznaczyć, że i ono posiada konkretne ograniczenia diagnostyczne.  

 

5.1 Badanie retrospektywne  

 

Dokładne zrozumienie zalet i wad różnych projektów badań ma kluczowe znaczenie dla 

prawidłowej interpretacji ich wyników. Niniejsze badanie miało charakter retrospektywny. 

Badania retrospektywne są ważnym narzędziem do badania wielu chorób, ich objawów i 

wyników, a także mają duże znaczenie epidemiologiczne. Wyniki tych badań mogą stanowić 

podstawę planowania badań prospektywnych, niemniej badania retrospektywne mają kilka 

ograniczeń ze względu na ich konstrukcję. Z uwagi na to, że opierają się one na analizie 

wyników, które pierwotnie nie były przeznaczone do oceny naukowej, brakuje w nich wielu, 

istotnych danych klinicznych. Ważne jest, aby podczas analizy badań o charakterze 

retrospektywnym unikać nadmiernego uogólniania wyników i zachować ostrożność w 

twierdzeniu o związku przyczynowo-skutkowym [95]. 
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5.2 Niekompatybilność wyników  

 

Wyniki obu testów, tj. ImmunoCAP ISAC i Allergy Xplorer – ALEX, nie mogą być ze sobą 

bezpośrednio porównywane, gdyż oba testy zostały wykonane wśród innej grupy badanej, tj. 

każdy uczestnik badania miał wykonany wyłącznie jeden z analizowanych testów. Wpływ na to 

mają przede wszystkim ograniczenia finansowe, które nie pozwalają na równoległe wykonanie 

obu testów wśród wszystkich badanych. Niemożliwe jest więc wykonanie porównań, na tak 

dużej grupie, jak w analizowanym badaniu, podobnych do tych, które w swoich publikacjach 

przedstawili Platteel i wsp. oraz Sonneveld i wsp. [93, 94]. Starano się zatem w możliwe 

optymalny sposób porównać przede wszystkim możliwości obu testów pod kątem diagnostyki 

alergii na zwierzęta futerkowe.  

 

5.3 Zmiana składu testów 

 

Pewnym utrudnieniem analizy była również zmiana składu obu testów w czasie, gdy 

wykonywano badania, których wyniki poddano późniejszej ocenie. Warto zaznaczyć, że nie 

każda molekuła posiada swój odpowiednik w drugim teście. Próbowano jednak, na podstawie 

wprowadzonych ulepszeń w obu testach, ocenić, czy owe ulepszenia rzeczywiście wpłynęły 

pozytywnie na uzyskiwane wyniki i jakie mogą mieć potencjalne znaczenie kliniczne.   

 

5.4 Ograniczenia epidemiologiczne 

 

Badanie zostało przeprowadzone w ramach jednego ośrodka i dotyczyło pacjentów z 

określonego regionu Polski, co również może mieć znaczenie w częstości ekspozycji na alergeny 

poszczególnych zwierząt.  

 

Całokształt tych utrudnień z pewnością mógł mieć wpływ na uzyskane wyniki, jednak starano 

się aby powyższa analiza była jak najbardziej rzetelna i przedstawiała, możliwie szerokie, 

spojrzenie na możliwości obu testów molekularnych w zakresie diagnostyki uczulenia na 

zwierzęta futerkowe.  
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6 WNIOSKI 

 

1) Alergeny zwierząt futerkowych są częstą przyczyną uczulenia w badanej populacji. 

Alergenowo swoiste IgE (asIgE) dla alergenów zwierząt futerkowych występowały u 

ok. 38% osób z podejrzeniem choroby alergicznej. Najwięcej badanych było 

uczulonych na kota (ok. 30%), psa (ok. 24%) oraz konia (ok. 9%). Komponentami 

alergenowymi, dla których asIgE występowało najczęściej były: Fel d 1 (kot; 

uteroglobina; ok. 26%) oraz Can f 1 (pies; lipokalina; 15%).  

2) Uczulenie na alergeny zwierząt futerkowych częściej dotyczyło mężczyzn (44% vs 

35%). Nie obserwowano znaczących różnić pomiędzy poszczególnymi grupami 

wiekowymi.  

3) Dominująca komponenta alergenowa to komponenta, dla której podwyższone asIgE 

stwierdzano najczęściej wśród osób uczulonych na dane zwierzę. Komponentami 

dominującymi były: 

• dla psa – Can f 1 

• dla kota – Fel d 1 

• dla konia – Equ c 1 

• dla królika – Ory c 3 

4) Lipokaliny i albuminy surowicy odpowiadają za najczęstsze reakcje krzyżowe w 

zakresie alergenów zwierzęcych. Monosensytyzacja na alergen będący lipokaliną 

należy do rzadkości, w przeciwieństwie do uczulenia na kilka, różnych lipokalin 

jednocześnie.   

5) Allergy Xplorer – ALEX oraz ImmunoCAP ISAC to testy przydatne w diagnostyce 

uczulenia na zwierzęta futerkowe. W teście ImmunoCAP ISAC dostępne są wyłącznie 

komponenty alergenowe zwierząt (13), z kolei w Allergy Xplorer - ALEX  umieszczono 

zarówno komponenty alergenowe (20), jak i ekstrakty (5). Wybór konkretnego testu 

molekularnego każdorazowo powinien być dostosowany do potrzeb diagnostycznych 

wynikających z obrazu klinicznego.  

6) Monosensytyzację w uczuleniu na zwierzęta futerkowe można rozpatrywać na trzech 

głównych poziomach: monosensytyzacja na jeden gatunek zwierzęcia, 

monosensytyzacja na jedną rodzinę białek alergenowych oraz monosensytyzacja na 

jedną, konkretną molekułę alergenową. Na przykładzie najpopularniejszych zwierząt 
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domowych, tj. kota i psa, przedstawiono częstość występowania poszczególnych 

rodzajów monosensytyzacji: monosensytyzacja na kota - ok. 27%; monosensytyzacja 

na lipokaliny kota - ok. 4,05%; monosensytyzacja na Fel d 4 - ok. 4,05%; 

monosensytyzacja na psa – ok. 15%; monosensytyzacja na lipokaliny psa – ok. 5%; 

monosensytyzacja na Can f 1 – ok. 3%.  

7) W żadnym z analizowanych testów, tj. ImmunoCAP ISAC i Allergy Xplorer – ALEX, nie 

umieszczono wszystkich opisanych do tej pory komponent alergenowych 

poszczególnych zwierząt, co uniemożliwia wykrycie wszystkich potencjalnie 

uczulonych pacjentów. Ponadto, ekstrakty alergenowe, dostępne wyłącznie w Allergy 

Xplorer – ALEX, charakteryzują się niską czułością i niejednokrotnie dają wyniki 

negatywne, nawet przy obecności dodatnich wyników dla poszczególnych 

komponent alergenowych danego zwierzęcia. 

  



223 | S t r o n a  
 

7 STRESZCZENIE 

 

7.1 Streszczenie w języku polskim 

 

Wstęp 

Alergia na zwierzęta futerkowe jest istotnym problemem klinicznym. Ekspozycja na 

alergeny zwierzęce, warunkująca rozwój procesów immunologicznych i powstawanie 

objawów klinicznych, nie ogranicza się wyłącznie do kontaktu ze zwierzętami domowymi, 

takimi jak kot czy pies, ale może wynikać również z narażenia zawodowego. Zwierzęta 

domowe, gospodarskie, laboratoryjne czy hodowane w celach hobbystycznych mogą być 

przyczyną alergii. Dla niektórych ekspozycja na alergeny zwierząt wiąże się z rozwojem 

chorób alergicznych, których objawy znacząco obniżają jakość życia, a czasami mogą 

prowadzić do ciężkich schorzeń upośledzających normalne funkcjonowanie.  

Liczba poznanych i opisanych molekuł alergenowych zwierząt stale rośnie. 

Najwięcej molekuł alergenowych zwierząt należy do rodziny lipokalin, wśród której 

występuje też najwięcej potencjalnych reakcji krzyżowych.  

Diagnostyka alergii IgE-zależnej, w tym na zwierzęta futerkowe, jest złożona. Może być 

oparta o szerokie panele diagnostyczne, obejmujące liczne alergeny i mogące stanowić 

metodę przesiewową lub o metody dobrane indywidualnie pod potrzeby konkretnego 

chorego. Dostępne są liczne badania diagnostyczne przydatne w diagnostyce uczulenia na 

zwierzęta, począwszy od testów skórnych, przez oznaczanie swoistych IgE, aż po panele 

molekularne i próby prowokacyjne.  

Obecnie większość informacji dotyczących diagnostyki i częstości występowania 

alergii na zwierzęta futerkowe skupia się na dwóch najpopularniejszych gatunkach zwierząt 

domowych – psach i kotach. Warto jednak zauważyć, że rosnące rozpowszechnienie 

„nietypowych” zwierząt domowych sprawia, że metody diagnostyczne muszą „nadążać” za 

zmieniającymi się potrzebami chorych, co odzwierciedlają m.in. zmiany w składzie testów 

oferowanych przez poszczególnych producentów.  

Dolegliwości, które dominują wśród pacjentów z alergią na zwierzęta to przede 

wszystkim: alergiczny nieżyt nosa, alergiczne zapalenie spojówek, astma oskrzelowa 
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atopowa, alergia pokarmowa, alergiczne, kontaktowe zapalenie skóry, a nawet wstrząs 

anafilaktyczny. Sposób leczenia powinien być dostosowany do konkretnego pacjenta, 

uwzględniając jego profil uczuleniowy, przebieg alergii, możliwości ekonomiczne i cele 

terapeutyczne. Leczenie alergii, niezależnie od etiologii, wymaga zawsze rozwagi, a 

kwalifikacja do konkretnych rodzajów terapii powinna być poprzedzona wnikliwą i dokładną 

diagnostyką. 

Cel pracy 

Celem pracy była analiza uczuleń na komponenty alergenowe wybranych zwierząt 

futerkowych na podstawie wyników testów molekularnych ImmunoCAP ISAC oraz Allergy 

Xplorer-ALEX. 

Materiał i metody 

Badanie miało charakter retrospektywny. Analizie poddano 1553 pacjentów, u których 

w latach 2012 – 2023, na podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego lub innych 

badań pomocniczych, podejrzewano występowanie nadwrażliwości na różne alergeny, 

zarówno wziewne jak i pokarmowe, i z tego powodu zakwalifikowano ich do diagnostyki 

molekularnej opartej o testy multiparametryczne. Przeanalizowano podstawowe dane 

demograficzne badanej populacji w odniesieniu do wyników badań szczegółowej diagnostyki 

alergologicznej. Badania immunologiczne wykonano przy pomocy dwóch, bardzo czułych 

metod immunofluorescencyjnych: ImmunoCAP ISAC (Thermo Fisher Scientific) oraz Allergy 

Xplorer – ALEX1/ALEX2. W czasie, w którym wykonywano badania, producenci obu testów 

dokonali modyfikacji w zakresie składu alergenowego, co uwzględniono w analizie 

statystycznej uzyskanych wyników. 

Jako podwyższony/dodatni uznano stężenie asIgE ≥ 0,3 ISU-E w ImmunoCAP ISAC i 

stężenie asIgE ≥ 0,3 kU/l w Allergy Xplorer – ALEX, zgodnie z powszechna praktyką w 

badaniach naukowych oraz zgodnie z zaleceniami producentów testów.  

Z uwagi na temat badania spośród wszystkich otrzymanych wyników badań (grupa 

przystępujących do badania) wyselekcjonowano i poddano dalszej analizie statystycznej 

wyłącznie te, które posiadały dodatni wynik, tj. asIgE ≥ 0,3 kU/l lub ≥ 0,3 ISU-E, przynajmniej 

dla jednego alergenu zwierzęcego. 
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Wszystkie badania zostały przeprowadzone w Pracowni Immunologiczno-

Alergologicznej, działającej przy Klinice Alergologii, Immunologii Klinicznej i Chorób 

Wewnętrznych Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy. Metodologia 

prowadzonych oznaczeń immunologicznych była zgodna z instrukcją producenta, 

wykonywana przez doświadczonego diagnostę laboratoryjnego, zgodnie ze standardami 

właściwymi dla określonej procedury. 

Na przeprowadzenie badania naukowego uzyskano zgodę Komisji Bioetycznej 

Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu przy Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera 

w Bydgoszczy (nr KB 297/2023 z dnia 11.07.2023r.).  

Wyniki 

Zarówno w analizowanych wynikach ImmunoCAP ISAC, jak i Allergy Xplorer - ALEX 

stwierdzono porównywalną częstość (39% vs 38%) występowania uczulenia na jakiekolwiek 

zwierzę. Na podstawie analizy otrzymanych danych z ImmunoCap ISAC oraz Allergy Xplorer - 

ALEX można stwierdzić, że najczęściej występuje uczulenie na kota (w ImmunoCAP ISAC 31% 

vs  30% w Allergy Xplorer - ALEX), następnie na psa (odpowiednio 22% vs 26%) oraz konia 

(odpowiednio 9% vs 10%). W prezentowanych wynikach podwyższone asIgE stwierdzano 

najczęściej dla następujących komponent alergenowych: Fel d 1 (25% w ImmunoCAP ISAC vs 

27% w Allergy Xplorer - ALEX), Can f 1 (15% w ImmunoCAP ISAC vs 15% w Allergy Xplorer - 

ALEX) oraz dla Fel d 4 i Can f 5 (po 12%) w ImmunoCAP ISAC, i Can f 6 (12%) w Allergy Xplorer 

- ALEX. W całej badanej populacji uczulenie na zwierzęta futerkowe stwierdzono u ~ 35% 

kobiet (36% w ImmunoCAP ISAC vs 34% w Allergy Xplorer – ALEX) oraz u ~ 44% mężczyzn 

(odpowiednio 43% vs 44%). W ImmunoCAP ISAC najwięcej osób uczulonych na alergeny 

zwierzęce stwierdzono w grupie wiekowej 13-19 lat (25,3%), a najmniej w grupie 23-37 lat 

(24,7%). W ALEX najwięcej osób uczulonych na alergeny zwierzęce stwierdzono w grupie 

wiekowej do 18 lat (35,6%), a najmniej w grupie 19-38 lat (31,9%). Scharakteryzowano 

również profile uczuleniowe pacjentów w przypadku nadwrażliwości na poszczególne 

zwierzęta. Opisano ponadto znaczenie reakcji krzyżowych w analizowanej populacji z 

uwzględnieniem diagnostyki komponentowej. Przeanalizowano i usystematyzowano 

monosensytyzację w przypadku uczulenia na zwierzęta, z odróżnieniem jej odmiennych 

definicji. Ponadto podjęto próbę oceny przydatności analizowanych testów w diagnostyce 

alergii na zwierzęta futerkowe. 
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Wnioski 

Alergeny zwierząt futerkowych są częstą przyczyną uczulenia w badanej populacji. 

Najwięcej badanych było uczulonych na kota (ok. 30%), psa (ok. 24%) oraz konia (ok. 9%). 

Uczulenie na alergeny zwierząt futerkowych częściej dotyczyło mężczyzn (44% vs 35%). Nie 

obserwowano znaczących różnić pomiędzy poszczególnymi grupami wiekowymi. Lipokaliny i 

albuminy surowicy odpowiadają za najczęstsze reakcje krzyżowe w zakresie alergenów 

zwierzęcych. Monosensytyzacja na alergen będący lipokaliną należy do rzadkości, w 

przeciwieństwie do uczulenia na kilka, różnych lipokalin jednocześnie.  Allergy Xplorer – ALEX 

oraz ImmunoCAP ISAC to testy przydatne w diagnostyce uczulenia na zwierzęta futerkowe. 

Monosensytyzację w uczuleniu na zwierzęta futerkowe można rozpatrywać na trzech 

głównych poziomach: monosensytyzacja na jeden gatunek zwierzęcia, monosensytyzacja na 

jedną rodzinę białek alergenowych oraz monosensytyzacja na jedną, konkretną molekułę 

alergenową. W żadnym z analizowanych testów, tj. ImmunoCAP ISAC i Allergy Xplorer – ALEX, 

nie umieszczono wszystkich opisanych do tej pory komponent alergenowych poszczególnych 

zwierząt, co uniemożliwia wykrycie i zdiagnozowanie całej potencjalnie uczulonej populacji. 

Analizowane metody oznaczania stężeń IgE skierowanych przeciwko molekułom 

alergenowym różnią się pomiędzy sobą, a wybór właściwego narzędzia diagnostycznego 

powinien być dostosowany do sytuacji klinicznej chorego. 

 

7.2 Streszczenie w języku angielskim  

 

Introduction 

Allergy to furry animals is a significant clinical problem. Exposure to animal allergens 

conditioning the development of immune response and the occurrence of clinical symptoms 

is not only limited to contact with pets, such as cats or dogs, but it may also result from 

occupational  hazard. Pets,  livestock, laboratory animals or bred for hobby purposes can 

cause allergies. For some, exposure to animal allergens is associated with the development 

of allergic diseases, the symptoms of which substantially reduce the quality of life, and can 

sometimes lead to serious disorders that impair normal functioning.  
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The number of commonly defined allergen molecules in animals is constantly 

growing. 

Most allergen molecules in animals belong to the lipocalin family that also 

demonstrates  the highest prevalence of potential cross-reactions.  

The diagnosis of IgE-mediated allergy, including furry animals, is complex. It may be 

based on broad diagnostic panels, covering numerous allergens and they might constitute  a 

screening method, or it could rely on methods selected individually to address the needs of a 

specific/an individual patient. A great number of diagnostic tests is  available for the 

diagnosis of animal allergy, ranging from skin tests through specific IgE testing to molecular 

panels and challenge tests.  

Currently, most information on the diagnosis and prevalence of the allergy to furry 

animals focuses on the two most common pet species – dogs and cats. However, it is worth 

noting  that the growing popularization of "atypical" pets means that diagnostic methods 

must "keep up" with the evolving needs of patients, which is reflected, for  example, in 

changes in the composition of tests offered by individual manufacturers.  

The ailments that dominate among patients with animal allergy are primarily: allergic 

rhinitis, allergic conjunctivitis, atopic bronchial asthma, food allergy, allergic contact 

dermatitis, and even anaphylactic shock. The method of treatment should be tailored to the 

individual patient, taking into consideration his or her allergic profile, course of allergy, 

economic possibilities and therapeutic goals. Allergy treatment, regardless of its etiology, 

always requires caution, and qualification for certain types of therapy should be preceded by 

a thorough and accurate diagnosis. 

Aim of the study 

The aim of the study was to analyse sensitisation to allergen components of selected 

furry animals  on the grounds of the results of the ImmunoCAP ISAC and Allergy Xplorer-ALEX 

molecular tests. 

Material and methods 

The study was retrospective. The analysis was conducted in 2012–2023 and included 

1553 patients who were suspected of suffering from hypersensitivity to various allergens, 
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both inhalant and alimentary, which was revealed  in a medical history or other auxiliary 

tests; thus, the patients were qualified/eligible for molecular diagnostics based on 

multiparametric tests. The basic demographic data of the study population were examined in 

relation to the results of detailed allergy diagnostics. Immunological tests were carried out 

using two very sensitive immunofluorescence methods: ImmunoCAP ISAC (Thermo Fisher 

Scientific) and Allergy Xplorer – ALEX1/ALEX2. At the time of the research, the manufacturers 

of both tests made modifications to the allergen composition which was taken into account 

in the statistical analysis of the results obtained. 

The asIgE concentration ≥ 0.3 ISU-E in ImmunoCAP ISAC and asIgE concentration ≥ 0.3 

kU/l in Allergy Xplorer – ALEX were considered elevated/positive which follow common 

practice in scientific research, and are in accordance with the recommendations of test 

manufacturers.   

Due to the subject of the study, out of all the results obtained (the group of 

participants in the study) the ones selected and subjected to further statistical analysis were 

only those that showed a positive test result, i.e. asIgE ≥ 0.3 kU/l or ≥ 0.3 ISU-E, for at least 

one animal allergen. 

All tests were carried out in the Laboratory of Immunology and Allergology, operating 

at the Clinic of Allergology, Clinical Immunology and Internal Diseases of Jan Biziel University 

Hospital No. 2 in Bydgoszcz.  An experienced laboratory diagnostician performed the 

methodology of immunological tests  in accordance with the manufacturer’s instructions and 

standards appropriate for a particular procedure.  

The scientific study was approved by the Bioethics Committee of the Nicolaus 

Copernicus University in Toruń at the Ludwik Rydygier Medical College in Bydgoszcz (No. KB 

297/2023 of 11/07/2023). 

Results 

Both ImmunoCAP ISAC and Allergy Xplorer – ALEX results showed a comparable 

incidence (39% vs 38%) of allergy to any animal. Based on the analysis of the data obtained 

from ImmunoCap ISAC and Allergy Xplorer – ALEX, it can be concluded that the most 

common allergy is to cats (31% vs 30% in ImmunoCAP ISAC vs Allergy Xplorer – ALEX), 

followed by dogs (22% vs 26% respectively), and horses (9% vs 10%, respectively). In the 
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presented  findings, elevated asIgE was most commonly found for the following allergen 

components: Fel d 1 (25% in ImmunoCAP ISAC vs 27% in Allergy Xplorer – ALEX), Can f 1 (15% 

in ImmunoCAP ISAC vs 15% in Allergy Xplorer – ALEX), and for Fel d 4 and Can f 5 (12% each) 

in ImmunoCAP ISAC, and Can f 6 (12%) in Allergy Xplorer – ALEX. In the entire study 

population, allergy to furry animals was demonstrated in ~ 35% of women (36% in 

ImmunoCAP ISAC vs 34% in Allergy Xplorer – ALEX) and in ~ 44% of men (43% vs 44%, 

respectively). In ImmunoCAP ISAC, the highest number of people allergic to animal allergens 

was indicated in the 13-19 age group (25.3%), and the lowest in the 23-37 age group (24.7%). 

In ALEX, the highest number of people allergic to animal allergens was identified in the age 

group up to 18 years (35.6%), and the lowest in the 19-38 age group (31.9%). The allergic 

profiles of patients in the case of hypersensitivity to individual animals were also 

characterised. In addition, component diagnostics was taken into account when describing 

the importance of cross-reactions in the investigated population. . Monosensitization in the 

case of animal sensitization was analysed and systematised distinguishing its different 

definitions.  Moreover, an attempt was made to assess the usefulness of the analysed tests in 

the diagnosis of allergy to furry animals.  

Conclusions 

Allergens from furry animals are a common cause of allergy in the study population. 

Most of the respondents were allergic to cats (about 30%), dogs (about 24%) and horses 

(about 9%). Allergy to furry animal allergens was more common in men (44% vs. 35%). No 

significant differences were observed between individual age groups. Serum lipocalins and 

albumin are responsible for the most common cross-reactions in animal allergens. 

Monosensitization to one allergen, i.e. lipocalin, is rare, as opposed to allergy to several 

different lipocalins at the same time. Allergy Xplorer – ALEX and ImmunoCAP ISAC are both 

useful tests in the diagnosis of allergy to furry animals. Monosensitization in allergy to furry 

animals can be considered at three main levels: monosensitization to one animal species , 

monosensitization to one family of allergen proteins, and monosensitization to one specific 

allergen molecule. Neither of the tests analysed, i.e. ImmunoCAP ISAC and Allergy Xplorer – 

ALEX, included all of the allergen components of individual animals that have been described 

so far making it impossible to detect and diagnose the entire potentially allergic population. 

The analysed methods of determining IgE concentrations directed against allergen molecules 
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vary, and the choice of the appropriate diagnostic tool should be tailored to the clinical 

situation of the patient. 
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