
Medycyna Wet. 2007, 63 (5) 549

Praca oryginalna Original paper

Choroby alergiczne sta³y siê obecnie jednym z naj-
wa¿niejszych problemów medycyny. Od kilkudziesiê-
ciu lat obserwuje siê gwa³towny wzrost zachorowañ
na astmê oskrzelow¹, atopowe zapalenie skóry, aler-
giczne zapalenie nosa i spojówek, alergiê pokarmow¹
oraz niektóre postacie pokrzywek. Wed³ug ró¿nych
�róde³, objawy tych chorób wystêpuj¹ u 20-30%, a na-
wet 35% populacji na ca³ym �wiecie (3, 26, 27). Do-
tychczasowe badania jednoznacznie wskazuj¹, ¿e pre-
dyspozycja genetyczna oraz zanieczyszczenia �rodo-
wiska zewn¹trz- i wewn¹trzdomowego maj¹ decydu-
j¹cy wp³yw na rozwój chorób atopowych. Alergeny
zwierz¹t domowych, oprócz kurzu domowego, to naj-
wa¿niejsze czynniki przyczynowe chorób alergicznych
dróg oddechowych w �rodowisku domowym (1).
Posiadanie zwierz¹t towarzysz¹cych cz³owiekowi
w mieszkaniach jest bardzo rozpowszechnione (2, 9,
16). W Stanach Zjednoczonych zwierzêta s¹ obecne
w 61% domów (2). Równie¿ w krajach europejskich
w ponad po³owie domów utrzymuje siê zwierzêta (9,
16). Powszechno�æ kontaktów ze zwierzêtami spra-
wia, ¿e uczulenie na psa lub kota wystêpuje u 4-10%

populacji ogólnej i 15-40% populacji atopowej (13).
Do niedawna jeszcze uznawano, i¿ ekspozycja na aler-
geny zwierzêce we wczesnym dzieciñstwie zwiêksza
ryzyko alergizacji oraz rozwoju astmy w pó�niejszym
okresie ¿ycia. W ostatnich latach pogl¹d ten jednak
zosta³ podwa¿ony przez badania wskazuj¹ce na efekt
ochronny obecno�ci zwierz¹t w domu. Do 2001 r.
w bazie internetowej Medline mo¿na by³o znale�æ oko-
³o 4% prac, których wyniki potwierdza³y, ¿e posiada-
nie zwierz¹t w domu nie wi¹¿e siê ze wzrostem za-
chorowañ na schorzenia atopowe (5).

Celem badañ by³o okre�lenie, czy istnieje zwi¹zek
miêdzy ekspozycj¹ na zwierzêta a wystêpowaniem
chorób alergicznych uk³adu oddechowego u ludzi.

Materia³ i metody
Badaniem objêto grupê 402 osób w wieku od 18 do 55

lat mieszkaj¹cych na terenie województwa kujawsko-po-
morskiego. W�ród ankietowanych wyodrêbniono dwie gru-
py: grupê badan¹ stanowi³y 272 osoby z rozpoznan¹ cho-
rob¹ alergiczn¹ oraz grupê porównawcz¹ licz¹c¹ 130 osób,
które nie wykazywa³y cech atopii. Obydwie populacje by³y
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homogeniczne pod wzglêdem p³ci oraz wieku.
�rednia wieku w grupie badanej wynosi³a 33,9 lata
(�x ± SD 11 lat), a w grupie kontrolnej 34,8 lat
(�x ± SD 10,4 lat). W obu populacjach dominowa³y
kobiety, w grupie badanej stanowi³y 65,4%, nato-
miast w grupie kontrolnej 66,1%.

Do zebrania materia³u badawczego zosta³ wy-
korzystany kwestionariusz ECRHS II (The Euro-
pean Community Respiratory Health Survey). Jest
to metoda (test) przeznaczona dla osób doros³ych,
stosowana w wielu krajach Europy Zachodniej
w celu identyfikacji czynników ryzyka chorób aler-
gicznych (6).

Zebrany materia³ liczbowy zosta³ równolegle
opracowany statystycznie za pomoc¹ dwóch me-
tod. Test niezale¿no�ci ÷2 pos³u¿y³ do zbadania za-
le¿no�ci miêdzy wystêpowaniem astmy oskrzelo-
wej (AO), atopowego nie¿ytu nosa (ANN) a ko-
lejno nastêpuj¹cymi czynnikami ryzyka: p³eæ, wiek,
miejsce zamieszkania, rodzaj budynku mieszkal-
nego, obecno�æ zwierz¹t w gospodarstwie rolnym,
kontakt ze zwierzêtami domowymi zarówno
w dzieciñstwie, jak i w okresie ¿ycia doros³ego (21).

Nastêpnie, w celu stwierdzenia statystycznej
istotno�ci równoczesnego wp³ywu badanych czyn-
ników ryzyka na choroby zastosowano wielokrot-
n¹ regresjê logistyczn¹. Wykonana w ramach tej-
¿e regresji procedura krokowa forward pozwoli³a
ustaliæ, które z czynników statystycznie istotnie
wp³ywaj¹ na zmienn¹ zale¿n¹, tj. wyst¹pienie aler-
gii (21). Dla czynników statycznie oddzia³uj¹cych
na wyst¹pienie choroby alergicznej oszacowano
tzw. ilorazy szans (OR), nios¹ce informacjê: ile
razy prawdopodobieñstwo wyst¹pienia zdarzenia
jest wiêksze w grupie A w porównaniu z grup¹ B.
W dalszym kroku obliczono 95% przedzia³y uf-
no�ci OR (22). Analizê statystyczn¹ przeprowadzo-
no za pomoc¹ programu komputerowego SAS, po-
s³uguj¹c siê procedurami FREQ i LOGISTIC (21).

Wyniki i omówienie
W pierwszej kolejno�ci w analizie statys-

tycznej wziêto pod uwagê czynniki socjalno-
-demograficzne (tab. 1).

Analiza uzyskanych wyników za pomoc¹
testu ÷2 wykaza³a istotny statystycznie zwi¹zek
miêdzy p³ci¹ badanych a wystêpowaniem ANN
(p = 0,027). Wiek respondentów mia³ istotne
znaczenie zarówno w ujawnieniu siê astmy
(p = 0,0002), jak i ANN (p = 0,050). Bior¹c
pod uwagê miejsce zamieszkania ankietowa-
nych wykazano, i¿ czynnik ten by³ silnie zwi¹-
zany z wystêpowaniem ANN (p = 0,0003).
W przypadku astmy zwi¹zek ten ujawni³ siê na grani-
cy istotno�ci statystycznej (p = 0,055). Rodzaj budyn-
ku, w którym mieszkali respondenci mia³ istotne zna-
czenie tylko w odniesieniu do astmy (p = 0,005). Pa-
cjenci z astm¹ najczê�ciej mieszkali w starym budow-
nictwie (47,5%), podczas gdy osoby zdrowe czê�ciej
mieszka³y w blokach (77,3%) b¹d� w domkach jed-
norodzinnych (71,6%).

W tab. 2 ocenie poddano wp³yw obecno�ci zwie-
rz¹t w okresie dzieciñstwa na wystêpowanie alergii
uk³adu oddechowego.

Rozpatruj¹c kontakt ankietowanych ze zwierzêta-
mi domowymi zaobserwowano, ¿e istnieje istotna sta-
tystycznie zale¿no�æ miêdzy posiadaniem we wczes-
nym okresie ¿ycia królika oraz psa a ujawnieniem siê
astmy oskrzelowej. W przypadku astmy oskrzelowej
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Tab. 2. Obecno�æ zwierz¹t w dzieciñstwie a wystêpowanie alergii odde-
chowej u ludzi
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stwierdzono równie¿ silny zwi¹zek miêdzy wy-
stêpowaniem tej choroby a kontaktem w dzie-
ciñstwie ze zwierzêtami z gospodarstwa rol-
nego (p = 0,007). Nie zaobserwowano nato-
miast zale¿no�ci istotnej statystycznie pomiê-
dzy styczno�ci¹ ze zwierzêtami gospodarski-
mi i domowymi w dzieciñstwie a wystêpowa-
niem alergicznego nie¿ytu nosa.

Badania dotyczy³y równie¿ okre�lenia wp³y-
wu obecno�ci zwierz¹t w okresie ¿ycia doros-
³ego na rozwój alergii oddechowej (tab. 3).

Wyniki badañ wykaza³y istotny statystycz-
nie zwi¹zek miêdzy obecno�ci¹ w mieszkaniu
psa a wystêpowaniem astmy oskrzelowej (p =
0,014) i alergicznego nie¿ytu nosa (p = 0,045).
Z kolei obecno�æ kota w domu mia³a istotne
znaczenie tylko w odniesieniu do astmy (p =
0,017). Natomiast zwi¹zek miêdzy posiada-
niem ptaków a wystêpowaniem alergii dróg od-
dechowych nie by³ znamienny statystycznie.

W dalszej kolejno�ci do przewidywania ryzyka za-
chorowania na choroby alergiczne uk³adu oddecho-
wego zastosowano wielokrotn¹ regresjê logistyczn¹
(tab. 4, 5). Regresja logistyczna jest alternatywn¹,
w stosunku do testu ÷2, metod¹ pozwalaj¹c¹ oceniæ
wp³yw wcze�niej omawianych czynników ryzyka za-
chorowania na alergiczne schorzenia uk³adu oddecho-
wego. Powy¿sza metoda statystyczna znalaz³a zasto-

sowanie w badaniach medycznych, co wynika z dy-
chotomicznej natury wielu cech w tej dziedzinie, jak
np. zgon pacjenta czy te¿ jego wyzdrowienie (22). Choi
i wsp. (7), jak i równie¿ Wojtyniak i wsp. (25) zasto-
sowali regresjê logistyczn¹ do oceny statystycznej istot-
no�ci wp³ywu czynników mog¹cych przyczyniæ siê do
wyst¹pienia objawów ze strony uk³adu oddechowego.
Regresja logistyczna znajduje tak¿e zastosowanie
w badaniach weterynaryjnych. Jerry i wsp. (10) oraz
Nash i wsp. wykorzystali tê metodê statystyczn¹ do
weryfikacji czynników bêd¹cych przyczyn¹ �miertel-
no�ci jagni¹t. Omawian¹ metodê regresji zastosowa³
jeden ze wspó³autorów niniejszej pracy w dziedzinie
zootechnicznej, a pos³u¿y³a ona do oceny wp³ywu wy-
branych czynników �rodowiskowych na p³odno�æ
i plenno�æ owiec (20).

W tab. 4 i 5, bêd¹cych efektem przeprowadzonej
regresji logistycznej, uwzglêdniono te czynniki ryzy-
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Tab. 3. Zale¿no�ci miêdzy sta³ym kontaktem ze zwierzêtami w okresie
¿ycia doros³ego a ujawnieniem siê alergii oddechowej

Tab. 4. Astma oskrzelowa � ilorazy szans oraz ich 95% prze-
dzia³y ufno�ci

Obja�nienie: * � poniewa¿ stwierdzono istotn¹ interakcjê: pies
w dzieciñstwie, kot w dzieciñstwie, ilorazy szans zosta³y oszaco-
wane ³¹cznie dla kota i psa
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ka wyst¹pienia choroby, które zosta³y w tej metodzie
statystycznie potwierdzone.

Przeprowadzone badania wykaza³y pewne ró¿nice
miêdzy wynikami uzyskanymi za pomoc¹ statystyki
÷2 (tab. 1-3) oraz regresji logistycznej (tab. 4, 5). Nale-
¿y zauwa¿yæ, i¿ test niezale¿no�ci ÷2 pozwala rozstrzyg-
n¹æ zale¿no�æ miêdzy alergi¹ a jednym tylko w danym
czasie czynnikiem ryzyka. Z kolei regresja logistycz-
na bada jednocze�nie wp³yw wszystkich czynników
ryzyka na obecno�æ alergii. St¹d te¿ nasuwa siê wnio-
sek, i¿ przy ostatecznym rozpatrywaniu czynników
zwi¹zanych z alergi¹ nale¿y wzi¹æ pod uwagê wyniki
regresji logistycznej. Natomiast statystykê ÷2 powin-
no siê traktowaæ jako metodê wstêpn¹.

Analizuj¹c za pomoc¹ regresji logistycznej wiek
respondentów stwierdzono, i¿ w przypadku astmy
oskrzelowej ryzyko wyst¹pienia tej choroby ros³o wraz
z wiekiem (tab. 4). U osób powy¿ej 45. roku ¿ycia,
w porównaniu z osobami do 25. roku ¿ycia, szansa
zachorowania (OR) na astmê wzros³a blisko sze�cio-
krotnie. W odniesieniu do ANN zaobserwowano, i¿
ryzyko zachorowania by³o zbli¿one w przedzia³ach
wiekowych od 18 do 45 lat (tab. 5). Natomiast u osób
powy¿ej 45. roku ¿ycia ryzyko to ponad dwukrotnie
zmala³o (OR = 0,46). Wyniki niniejszych badañ s¹
zgodne z danymi pi�miennictwa, z których wynika, i¿
szczyt zachorowañ na ANN obejmuje osoby w okre-
sie dojrzewania oraz w wieku 20-40 lat (3). Objawy
tej choroby mog¹ wystêpowaæ ca³orocznie wskutek
sta³ego kontaktu chorego z alergenami wewn¹trzdo-
mowymi b¹d� te¿ nawracaj¹ co roku w okre�lonej
porze, np. w okresie wzrostu stê¿enia w opadzie po-
wietrznym ziaren py³ku ro�lin i spor grzybowych
w otoczeniu pacjenta. W Polsce objawy sezonowego
alergicznego nie¿ytu nosa pojawiaj¹ siê w okresie ma-
rzec-maj u osób uczulonych na py³ek drzew, od maja
do po³owy lipca u uczulonych na trawy i od czerwca
do wrze�nia u osób uczulonych na chwasty (19).

Oszacowane ilorazy szans w odniesieniu do rodza-
ju budynku mieszkalnego pozwalaj¹ wnioskowaæ, i¿
prawdopodobieñstwo zachorowania na astmê oskrze-
low¹ by³o blisko trzy razy wiêksze w starym budow-
nictwie ni¿ w domu jednorodzinnym (tab. 4).

Czynnikiem zwi¹zanym z wystêpowaniem alergicz-
nego nie¿ytu nosa by³o miejsce zamieszkania (tab. 5).
W porównaniu z mieszkañcami wsi u osób mieszka-
j¹cych w miastach do 100 tys. ryzyko zachorowania
na ANN wzros³o dwukrotnie (OR = 2,05). Z kolei
u mieszkañców miast powy¿ej 100 tys. ryzyko wzros-
³o ponad trzy i pó³ razy (OR = 3,67). Analiza pi�mien-
nictwa potwierdza, i¿ ANN czê�ciej wystêpuje na te-
renach miejskich ni¿ wiejskich (3). Zale¿no�æ ta wy-
nika z wiêkszej ekspozycji mieszkañców miast na za-
nieczyszczenia pochodz¹ce z przemys³u i spalin. Sub-
stancje zawarte w tych zanieczyszczeniach powoduj¹
obni¿enie sprawno�ci mechanizmów obronnych orga-
nizmu oraz podra¿nienie b³ony �luzowej uk³adu od-
dechowego, przewodu pokarmowego oraz skóry

zwiêkszaj¹c równocze�nie ryzyko rozwoju chorób aler-
gicznych. Potwierdzaj¹ to wieloo�rodkowe badania
przeprowadzone m.in.: w Niemczech, Szwecji czy
Polsce, które wskazuj¹, ¿e osoby mieszkaj¹ce blisko
autostrad i ruchliwych ulic czê�ciej zapadaj¹ na scho-
rzenia atopowe (3, 18, 25). Poza tym mieszkañcy miast
zdecydowanie d³u¿ej ni¿ ludno�æ wiejska przebywaj¹
w pomieszczeniach zamkniêtych, których mikroklimat
nie zawsze jest korzystny dla zdrowia (4).

Na uwagê zwraca zale¿no�æ miêdzy kontaktem
w dzieciñstwie ze zwierzêtami gospodarskimi a wy-
stêpowaniem alergii oddechowej. W przypadku ANN
ryzyko zachorowania wzros³o ponad dwuipó³krotnie
(OR = 2,59), natomiast w odniesieniu do astmy szan-
sa zachorowania zwiêkszy³a siê ponad piêciokrotnie
(OR = 5,28). Alergeny obecne w �rodowisku pracy
rolnika mog¹ nie tylko wywo³ywaæ astmê, ale tak¿e
pogarszaæ przebieg astmy ju¿ istniej¹cej. Najwa¿niej-
szym czynnikiem ryzyka wyst¹pienia zawodowej ast-
my u rolników jest hodowla zwierz¹t. Zawodowa ast-
ma rolników stanowi od 5% do 15% wszystkich przy-
padków tej choroby. W Szwecji, w ci¹gu ostatnich 12
lat czêsto�æ zawodowej astmy w�ród hodowców krów
wzros³a od 5,3% do 9,8%. Natomiast w USA i Kana-
dzie czêsto�æ wystêpowania astmy waha siê w grani-
cach 2,1%-5,6% (24). W ostatnich latach jednak¿e po-
jawi³y siê informacje, które wykaza³y, ¿e �rodowisko
gospodarstwa rolnego, mimo wystêpowania w nim
alergenów w du¿ych stê¿eniach, wi¹¿e siê z istotnie
mniejszym prawdopodobieñstwem rozwoju alergii.
Wieloo�rodkowe europejskie badanie ECRHS (14)
udowodni³o, i¿ mieszkanie w dzieciñstwie na farmie
by³o zwi¹zane ze zmniejszonym ryzykiem uczulenia
atopowego w doros³ym ¿yciu. Badanie przeprowadzo-
ne w Finlandii (11) na populacji ponad 10 000 studen-
tów równie¿ wykaza³o ochronny efekt �rodowiska far-
merskiego dla rozwoju alergicznego nie¿ytu nosa
i/lub alergicznego zapalenia spojówek. Jednocze�nie
autorzy wykryli niezale¿nie zwiêkszone ryzyko astmy
i innych chorób atopowych u badanych ze �rodowiska
miejskiego w porównaniu z mieszkañcami wsi nie po-
siadaj¹cymi gospodarstwa rolnego.

Analizuj¹c wp³yw alergenów zwierz¹t domowych
na alergiê uk³adu oddechowego regresja logistyczna
wykaza³a, i¿ wystêpowanie astmy oskrzelowej nale¿y
warunkowaæ od równoczesnej obecno�ci psa i kota
w otoczeniu dziecka (interakcja) (tab. 4). Najbardziej
niekorzystn¹ sytuacj¹ by³a obecno�æ wy³¹cznie psa
w mieszkaniu, wtedy szansa zachorowania by³a po-
nad trzy i pó³ krotnie wiêksza (OR = 3,64) ni¿ wów-
czas, gdy w otoczeniu domowym kot i pies nie by³y
obecne. Ryzyko wystêpowania astmy by³o wyra�nie
ni¿sze (OR = 1,30), gdy w gospodarstwach domowych
kotu nie towarzyszy³ pies. Najbardziej sprzyjaj¹ce
warunki dla zdrowia istnia³y, gdy w towarzystwie kota
przebywa³ pies (OR = 0,70). Wyniki badañ wykaza³y
równie¿, i¿ sta³y kontakt z chomikiem w okresie dzie-
ciñstwa zwiêkszy³ ryzyko zachorowania na astmê po-
nad dwukrotnie (OR = 2,11).
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Wyniki badañ w³asnych oraz badañ innych autorów
(8, 15, 25) s¹ zgodne z pogl¹dem, i¿ ekspozycja na
alergeny zwierz¹t domowych we wczesnym okresie
¿ycia przyczynia siê do zwiêkszenia ryzyka ujawnie-
nia siê alergii. W ostatnich latach pogl¹d ten jednak
zosta³ podwa¿ony przez badania wskazuj¹ce na efekt
ochronny obecno�ci zwierz¹t w domu, m.in. badanie
ECRHS (23) przeprowadzone w 16 krajach wykaza-
³o, i¿ posiadanie psa w dzieciñstwie zmniejsza szanse
rozwoju alergii w wieku doros³ym. Przypuszcza siê,
¿e obecno�æ w domu zwierzêcia wi¹¿e siê z wiêksz¹
ekspozycj¹ na bakterie i endoksyny, które poprzez sty-
mulacjê odpowiedzi Th-1-zale¿nej hamuj¹ proces aler-
gizacji. Obserwacje te trzeba jednak interpretowaæ
z du¿¹ ostro¿no�ci¹, gdy¿ wiêkszo�æ badañ nie mia³a
charakteru prospektywnego, co nie pozwala wyklu-
czyæ, ¿e mia³y na nie wp³yw tak¿e inne czynniki. Mo¿-
liwe jest na przyk³ad, ¿e rodziny, w których wystêpuje
alergia, staraj¹ siê ju¿ wcze�niej unikaæ ekspozycji
na alergeny zwierzêce i rzadziej posiadaj¹ zwierzêta
w domu (12). Mimo danych, i¿ sta³a styczno�æ ze zwie-
rzêtami nie wi¹¿e siê ze wzrostem zachorowañ na scho-
rzenia atopowe w chwili obecnej nie ulega w¹tpliwo�-
ci, ¿e dziecko z alergi¹ powinno unikaæ zwierz¹t. Nie
ma jednak powodów, by nie ofiarowaæ kota lub psa
dziecku, które jest zdrowe.

Reasumuj¹c mo¿na stwierdziæ, i¿ obecno�æ zwie-
rz¹t gospodarskich oraz domowych, zarówno w dzie-
ciñstwie, jak i w okresie doros³ym jest nie bez znacze-
nia, je�li chodzi o wyst¹pienie astmy oskrzelowej oraz
atopowego nie¿ytu nosa. Udowodniono statystycznie,
i¿ czêstotliwo�æ obydwu tych dolegliwo�ci wzmaga³a
siê, w�ród osób pochodz¹cych z gospodarstw rolnych.
Stwierdzono, i¿ sytuacja, w której dziecku towarzy-
szy³y jednocze�nie pies i kot redukuje prawdopodo-
bieñstwo zachorowania w przysz³o�ci na astmê, za�
obecno�æ chomika w tym okresie wzmaga czêstotli-
wo�æ tej choroby. Mo¿na oczekiwaæ, i¿ obecno�æ kota
w otoczeniu gospodarstwa domowego w wieku doro-
s³ym zwiêksza szansê zachorowania na astmê, nato-
miast obecno�æ psa sprzyja wyst¹pieniu atopowego
nie¿ytu nosa.
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