ALERGOLOGIA POLSKA- POLISH JOURNAL OF ALLERGOLOGY 13 (70T6) I102-107

Dostepne online www.sciencedirect.com
o Q Alergologia
ScienceDirect
journal homepage: www.elsevier.com/locate/alergo mimnn .

Artykul oryginalny/Original research article

o

Znaczenie wybranych swoistych przeciwcial IgE ®CM1
w epidemiologii alergicznego niezytu nosa i astmy -

program Epidemiologia Choréb Alergicznych

w Polsce (ECAP)

The importance of specific IgE in epidemiology of allergic rhinitis
and asthma - survey Epidemiology of Allergic Diseases in Poland
(ECAP)

Bolestaw Samolinski, Andrzej Namystowski, Filip Raciborski”,
Wojciech Zielinski, Aneta Tomaszewska, Jacek Borowicz,
Piotr Samel-Kowalik, Artur Walkiewicz, Barbara Piekarska,
Agnieszka Lipiec, Artur Biatoszewski, Edyta Krzych-Fatta

Zaklad Profilaktyki Zagrozeh Srodowiskowych i Alergologii, Wydzial Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, kierownik: prof. dr hab. n. med. Bolestaw Samolifiski, Warszawa, Polska

INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT
Historia artykutu: Introduction: The research project was going to be a follow-up to epidemiological studies
Otrzymano: 20.06.2016 of allergy and asthma conducted in 9 regions of Poland, known under the acronym as
Zaakceptowano: 01.08.2016 ECAP (Epidemiology of Allergic Disease). Aim: The aim of this project was to: a) verify
Dostepne online: 06.08.2016 the prevalence of allergies to inhaled allergens; b) determine the role of the most com-
mon allergens in allergic rhinitis and asthma. Methods: The study was based on sera
Stowa kluczowe: collected in the project ECAP. Individuals in 3 age groups (6-7 years, 13-14 years, 2044
e swoiste IgE years) from 9 locations (8 urban and one rural) were included in the study. Specific IgE
o alergia antibodies concentration was determined, using the reference method CAP, in sera of
e astma 4058 respondents. These are antibodies against main allergens responsible for the IgE-
* epidemiologia dependent allergic diseases (d1 — Dermatophagoides pteronyssinus, g6 — Phleum pratense, mé6
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allergens. For women, it was 19.9%. Most frequent IgE antibodies to at least one of the
analyzed allergens were observed in the group of 20-24 year old (31.9%). Similar results
were obtained in the group of 13-14 years old (29.2%) and 25-29 years old (27.5%). Least
frequent IgE antibodies were observed among persons aged 40-44 (17.4%). In the case of
positive result of skin prick test (>9 mm) percentage of subjects with IgE antibodies oscil-
lated from 77.8% to 96.3% depending on the allergen. In the group without asthma, IgE
antibody to any analyzed allergen was found in 22.2% of cases. Among those diagnosed
with asthma, it was 51.3%. In the group without allergic rhinitis, positive IgE test results
for at least one of the tested allergens was obtained in 10.9% of cases. In the group with
any form of AR, the percentage was 60.1%. Conclusion: In the study group most fre-
quently found positive signs of IgE in the order for house dust mite, grass pollen, cat and
mold. The effect of test allergens plays an important role in the pathogenesis of AR and

asthma.

© 2016 Polish Society of Allergology. Published by Elsevier Sp. z o.0. All rights

reserved.

Wprowadzenie

Wedtug danych uzyskanych na przestrzeni ostatnich dwéch
dziesiecioleci, alergia i astma sg najszybciej rozwijajgcymi
sie chorobami wieku dzieciecego i osiggaja poziom nawet
powyzej 30% czestosSci wystepowania w krajach rozwinie-
tych. W chwili obecnej sg to choroby cywilizacyjne, ktére
stanowig gtéwny czynnik chorobowosci i zachorowalnosci
spoéréd niezakaznych choréb przewlektych u oséb do 30.
roku zycia [1-4]. Szczegdlne znaczenie ma okres wczesno-
rozwojowy (5.-7. roku zycia). Determinanty zdrowotne
w tym okresie sg nie do konca jasne i zbadane, niemniej
jako gtéwne czynniki ryzyka okresla sie tzw. cywilizacyjny
charakter zycia, przede wszystkim zwigzany z wprowadze-
niem powszechnej higieny (a wrecz sterylnosci) w srodowis-
kach dzieci do 3. roku zycia, chemizacjg otoczenia cztowieka
(W tym réwniez zywnosci) oraz dynamicznym rozwojem
motoryzacji skutkujagcym wzrostem ilosci lotnych spalin
w $rodowiskach wielkomiejskich. Analiza epidemiologiczna
wskazuje, ze mieszkancy wielkich miast sg prawie dwukrot-
nie bardziej dotknieci chorobami alergicznymi niz miesz-
kancy Srodowisk wiejskich. Alergiczny niezyt nosa wieku
dzieciecego zwieksza prawie 8-krotnie ryzyko rozwoju
astmy. Astma z kolei jest istotnym czynnikiem rozwoju
przewleklej obturacyjnej choroby ptuc, schorzenia, ktére
w najblizszym czasie bedzie czwarta przyczyna zgondéw
wsérdéd choréb niezakaznych. Alergia ukladu oddechowego
zwieksza ryzyko rozwoju choréb wieku 50+, jest istotna dla
jakosci zycia i moze stanowié przyczyne wykluczenia nie-
ktérych chorych. Dlatego tak niezwykle wazne jest, aby
okresli¢ czynniki ryzyka odpowiedzialne za okresowy
i przewlekly niezyt nosa oraz astme oskrzelowg. Liczne
badania nad problemem epidemiologii choréb alergicznych
w Polsce, prowadzone pod akronimem ECAP (projekt Epide-
miologia Choréb Alergicznych w Polsce), wskazujg na
istotne epidemiologiczne znaczenie tych schorzen i wpltyw
czynnikéw o bardzo roznej naturze na ich wystepowanie
[5-15]. Uzyskane wyniki wskazywaly m.in. na istotne zrézni-
cowanie uczulenia na powszechne alergeny wziewne, szcze-
gélnie miedzy mieszkanicami wsi i miast. Nie stwierdzono

istotnych réznic wérdéd dodatnich testow skérnych miedzy
oboma regionami, cho¢ czesto$¢ wystepowania alergicznego
niezytu nosa i astmy znacznie sie réznita. Glebsza analiza
wykazala takze, ze réznica w czestoSci dodatnich testéw
skérnych pojawiala sie, jezeli poréwnano silnie dodatnie
wyniki PTS (wielko$¢ babla >5 mm), rzadziej stwierdzane na
wsi w stosunku do miast. Powstala wiec koniecznosé
uzupelnienia wynikéw tego badania epidemiologicznego
o oznaczenie swoistych IgE w surowicy ocenianych respon-
dentéw. Swoiste IgE jest bowiem technika uznang za naj-
bardziej nowoczesng i wiarygodng do oceny nadwrazliwosci
alergicznej. Niniejsza praca jest kontynuacjg przeprowadzo-
nych w 9 regionach Polski badan epidemiologicznych alergii
i astmy, znanych pod akronimem ECAP [16].

Celem niniejszej pracy bylo: a) zweryfikowanie czestosci
uczulen na najczestsze alergeny wziewne (kurzu domowego,
sezonowe, pleénie, odzwierzece), b) okreslenie wplywu naj-
czeSciej uczulajgcych alergenéw na wystepowanie alergicz-
nego niezytu nosa i astmy.

Material i metoda

Program ten objgt 22 703 respondentéw losowo dobranych
z 8 miast przekraczajgcych liczbe 150 000 mieszkancéw
(Biatystok, Gdansk, Katowice, Krakéw, Lublin, Poznan, War-
szawa, Wroctaw) oraz 1 regionu wiejskiego (powiaty krasnys-
tawski i zamojski), gdzie do programu zostali wlgczeni rolnicy
mieszkajacy poza Srodowiskiem miejskim. Realizacja progra-
mu oparta byta na miedzynarodowych standardach ECRHSII
i ISAAC (kwestionariusze i dobér préby). Sposréd ww. respon-
dentéw wybrano w sposéb losowy 4783 oséb, ktére przeszly
lekarskie badanie alergologiczne, obejmujgce m.in. punktowe
testy skéme (PTS) i pobranie krwi w celu oznaczenia IgE.
Ostatecznie uzyskano 4058 surowic, w ktérych oznaczono
metodg referencyjng CAP stezenia przeciwcial IgE przeciwko
gléwnym alergenom odpowiedzialnym za alergie IgE-zalezne
(d1 — Dermatophagoides pteronyssinus, g6 — tymotka tgkowa, mé
— Alternaria alternata, el — naskérek kota). Szczegdly metodyki
projektu ECAP znajduja sie¢ na stronie www.ecap.pl oraz
w publikacji w ,,Alergologii Polskiej” [17, 18].


http://www.ecap.pl/
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Analiza statystyczna zostala wykonana przy uzyciu pro-
gramu IBM SPSS (ver. 23). Do testowania istotnosci réznic
wykorzystano test x> Jako prég istotnosci statystycznej
przyjeto wartos¢ 0,05.

Wyniki

W grupie 4058 przebadanych oséb u 24,9% stwierdzono
obecno$¢ stezenia przeciwcial IgE w klasie co najmniej
1 (>0,35IU/ml) przeciw co najmniej jednemu z czterech
analizowanych alergenéw (d1, el, g6, mé6). NajczeSciej
stwierdzano dodatni wynik oznaczen IgE w przypadku roz-
toczy kurzu domowego (d1). Te przeciwciala stwierdzono
w surowicy 14,6% badanych oséb. Zblizone wyniki uzyskano
w przypadku alergenéw pytku trawy (g6) (12,9%). Natomiast
obecno$¢ przeciwcial IgE przeciw alergenom sierSci
i naskdrka kota (el) oraz ple$ni (m6) zaobserwowano odpo-
wiednio u 5,9% (el) oraz 3,8% (m6) badanych oséb.

Wyniki réznily sie w sposéb istotny statystycznie mie-
dzy poszczegdélnymi osrodkami, w ktérych prowadzone
bylo badanie ECAP (p <0,01). Najnizszy odsetek oséb
z przeciwciatami IgE na przynajmniej jeden z analizowa-
nych alergendéw zaobserwowano na terenach wiejskich
Zamojszczyzny (powiat zamojski i krasnostawski) (20,7%)
oraz w Bialymstoku (21,3%). Najwyzszy odsetek dodatnich
oznaczen IgE uzyskano w Gdansku (30,7%) oraz Poznaniu
(27%) i Wroctawiu (26,8%). Szczegdtowo poréwnano wyniki
z terenéw miejskich (Lublin) i wiejskich (Zamojszyczyzna -
powiat krasnystawski i zamojski) potozonych w wojewo6dz-
twie lubelskim. W przypadku roztoczy kurzu domowego
(d1) oraz naskoérka kota (el) zaobserwowane réznice nie
byly istotne statystycznie. Dla alergenéw pytku trawy (g6)
oraz ple$ni (m6) czesto$¢ wystepowania dodatnich ozna-
czen IgE réznita sie (p < 0,05) w zaleznoéci od charaktery-
styki regionu (miejski vs wiejski).

W stosunku do ogétu badanych ple¢ okazata sie czynni-
kiem istotnie réznicujgcym wyniki (p <0,001). W grupie
mezczyzn dodatnie oznaczenia IgE na przynajmniej jeden
z badanych alergenéw uzyskano w 31% przypadkéw, a u
kobiet 19,9%. Pte¢ réznicowata wyniki w stosunku do kazde-
go z badanych alergenéw. We wszystkich przypadkach
czestsze wystepowanie dodatnich oznaczen IgE obserwo-
wano wéréd mezczyzn. Dla di, el i g6 réznice byly istotne
na poziomie p < 0,001, a dla m6 na poziomie p < 0,005.

Wiek badanych (w podziale na 7 kategorii) réznicowat
wyniki istotnie statystycznie (p < 0,001). Najczesciej obec-
nos¢ przeciwciat IgE na przynajmniej jeden z analizowanych
alergenéw zaobserwowano w grupie 20-24 lat (31,9%). Zbli-
zone rezultaty otrzymano w grupie 13-14 lat (29,2%) oraz
25-29 lat (27,5%). Najrzadziej przeciwciata IgE obserwowano
wéréd oséb w wieku 40-44 lat (17,4%). Nalezy zwrdcic
uwage, ze niska czestos§¢ wystepowania przeciwcial IgE
uzyskano réwniez w grupie dzieci w wieku 6-7 lat (20,8%).

Poréwnanie wynikéw testéw skérnych (skin prick test;
SPT) z wynikami oznaczen odpowiednich przeciwcial IgE
wskazuje — zgodnie z oczekiwaniami - na silng zaleznos¢.
U oséb, u ktérych SPT daly wynik ujemny (bgbel wielkosci
0-2 mm), dodatnie oznaczenia IgE zarejestrowano u od 0,4
do 2,4% badanych w zalezno$ci od analizowanego alergenu.

W przypadku silnie dodatniego wyniku testéw skérnych
(>9 mm) odsetek oséb z przeciwcialami IgE wahal sie od
77,8% do 96,3% w zalezno$ci od alergenu. Najnizszy wynik
zaobserwowano w przypadku alergenéw siersci i naskérka
kota (el), a najwyzszy alergenéw pytku trawy (g6).

Rozpoznanie w badaniu ambulatoryjnym jakiejkolwiek
postaci astmy oskrzelowej wplywalo istotnie statystycznie
(p <0,001) na czesto$¢ wystepowania dodatnich oznaczen
IgE wsréd badanych oséb. W grupie bez astmy przeciwciata
IgE, na ktérykolwiek z analizowanych alergenéw, zaobser-
wowano u 22,2%. Wsréd oséb z rozpoznang astma ten
odsetek wyniést 51,3%.

Roéwniez rozpoznanie jakiejkolwiek postaci alergicznego
niezytu nosa (ANN) réznicowalo wyniki w sposéb istotny
statystycznie (p < 0,001). W grupie bez ANN przeciwciata IgE
na przynajmniej jeden z analizowanych alergenéw stwier-
dzono u 10,9% oséb. W grupie z jakgkolwiek postaciag ANN
odsetek ten wyniést 60,1%.

Szczegblowe wyniki zaprezentowano w tabeli I.

Omoéwienie

Wytyczne Unii Europejskiej, opracowane podczas prezyden-
cji polskiej w radzie Unii Europejskiej nakazuja wczesna
diagnostyke choréb alergicznych [19, 20].

W serii najwazniejszych opracowan dotyczacych alergicz-
nego niezytu nosa podkresla sie niezwykle zjawisko, ktérym
jest dynamicznie wzrastajacy odsetek chorych na alergie [3].
Rzadko jednak mozna znalezé w literaturze epidemiologicz-
ne badania wystepowania swoistych przeciwcial klasy IgE
w surowicy krwi w populacji, oceniane na zasadach repre-
zentatywnego doboru préby. Program ECAP spelnia to ocze-
kiwanie. Warto$cig dodang w tym programie jest mozliwosé
poréwnania wynikéw sIgE na wybrane, najczeSciej uczula-
jace alergeny z wynikami badania populacyjnego punkto-
wymi testami skérnymi z powszechnymi alergenami wziew-
nymi, jak i stanem klinicznym badanej populacji [16, 17].
Z przeprowadzonej analizy wynika, ze u mieszkancéw
duzych miast stwierdzono wiekszg czesto$¢ wystepowania
odpowiadajgcego co najmniej klasie 1 stezenia przeciwcial
IgE przeciwko alergenom g6, m6, el, w poréwnaniu
z mieszkancami wsi. Dokonano szczegblowej analizy statys-
tycznej, poréwnujac wyniki oznaczen surowic mieszkancéw
Lublina z wynikami oznaczen surowic mieszkancéw wsi —
stwierdzono znamienng statystycznie réznice dla alergenéw
g6, m6. U mezczyzn stwierdzono wiekszg czesto$¢ wystepo-
wania odpowiadajgcego co najmniej klasie 1 stezenia prze-
ciwcial IgE, w poréwnaniu z kobietami. Najwieksza réznice
stwierdzono dla alergenéw di, g6 (gléwnie z powodu wiek-
szej réznicy u oséb dorostych, zwlaszcza w trzeciej dekadzie
zycia), najmniejszg dla alergenu me.

U 97,6-99,6% oséb z negatywnym wynikiem testu skor-
nego (D. pteronyssinus, trawy/zboza, Alternaria, kot) stwier-
dzono stezenie przeciwcial IgE ponizej dolnej granicy klasy
1, podobnie jednak u 62,8-76,5% o0séb z wynikiem (+),
16,7-41,1% o0s6b z wynikiem (++), 3,7-22,2% 0s6b z wyni-
kiem (+++). Najwieksza rozbiezno$¢ pomiedzy testem
skornym a oznaczeniem stezenia przeciwcial dotyczyla
alergenu el. Przyczyna stwierdzonych rozbieznosci jest
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Tabela I - Odsetek os6b ze stezeniem sIgE w surowicy >0,35I U/ml (klasy 1-6)

Table I — The percentage of people with sIgE level >0.351 U/ml (1-6 class)

IgE D. pteronyssinus IgE siersé IgE tymotka IgE Alternaria IgE d1, e1, g6, N (100%)
(d1) kota (el) tgkowa (gb) tenuis (m6) m6 (lgcznie)

Ogobtem 14,6% 5,9% 12,9% 3,8% 24,9% 4058
Obszar badany
Katowice 13,2% 4,2% 14,0% 4,2% 25,5% 408
Zamojszczyzna 15,2% 2,7% 7,6% 1,5% 20,7% 329
Wroclaw 16,8% 6,5% 11,5% 4,0% 26,8% 399
Lublin 14,4% 4,0% 12,1% 4,0% 23,3% 743
Gdansk 21,6% 9,1% 16,8% 3,2% 30,7% 597
Warszawa 11,7% 7,5% 12,2% 5,1% 24,4% 624
Poznari 13,5% 6,2% 15,5% 4,8% 27,0% 356
Bialystok 11,0% 5,7% 12,3% 2,7% 21,3% 602
Ple¢
Kobieta 11,2% 4,7% 9,7% 2,9% 19,9% 2210
Mezczyzna 18,7% 7,4% 16,7% 4,8% 31,0% 1848
Grupy wieku
6-7 lat 12,7% 4,0% 8,3% 4,5% 20,8% 1016
13-14 lat 18,5% 7,9% 16,1% 5,9% 29,2% 1149
20-24 lat 18,7% 9,8% 17,2% 4,5% 31,9% 471
25-29 lat 14,7% 5,1% 16,0% 1,9% 27,5% 374
30-34 lat 12,9% 4,7% 11,5% 1,9% 22,5% 365
35-39 lat 10,3% 3,2% 12,1% 0,3% 20,4% 339
40-44 lat 8,1% 4,1% 8,7% 0,6% 17,4% 344
Testy skérne (dla danego alergenu)
spt (—) 0-2 mm 2,4% 1,1% 1,4% 0,4%
spt (+) 3-5 mm 37,2% 29,4% 27,8% 23,5%
spt (++) 6-8 mm 78,1% 58,9% 77,9% 83,3%
spt (+++) >9 mm 92,0% 77,8% 96,3% 90,0%
Astma rozpoznana ambulatoryjnie
astma (—) 12,5% 4,8% 11,3% 3,2% 22,2% 3422
astma (+) 33,0% 17,1% 29,4% 9,4% 51,3% 415
Alergiczny niezyt nosa rozpoznany ambulatoryjnie
ANN (-) 6,4% 2,2% 4,2% 1,6% 10,9% 2710
ANN (+) 34,6% 15,6% 35,0% 9,4% 60,1% 1127
Alergiczny niezyt nosa okresowy
ANN okr. (-) 13,7% 4,9% 9,2% 3,1% 21,1% 3303
ANN okr. (+) 20,6% 13,5% 38,6% 8,6% 51,3% 534
Alergiczny niezyt nosa przewlekly
ANN przew. (-) 8,5% 3,8% 9,6% 2,7% 17,1% 3222
ANN przew. (+) 47,0% 18,4% 32,4% 10,1% 68,1% 615

™ Liczebnosci grupy réznig sie w zaleznoéci od analizowanego alergenu

spt — punktowe testy skérne z alergenami wziewnymi

ANN - alergiczny niezyt nosa: okr = okresowy; przew = przewlekly; (+) = obecna/y; (—) = nieobecna/y.

najprawdopodobniej: a) odmienny sklad determinant anty-
genowych w roztworze alergenowym do wykonywania
testow skérnych oraz preparacie alergenowym stuzacym
do wigzania przeciwciat podczas oznaczania ich stezenia
i/lub b) inicjowanie reakcji alergicznych przez przeciwciala
IgE o stezeniu ponizej dolnej granicy klasy 1.

U 9,4-33,0% os6b z rozpoznang astmg stwierdzono
odpowiadajgce co najmniej klasie 1 stezenie przeciwciatl
IgE przeciwko badanym alergenom (u 51,3% oséb przeciw-
ko co najmniej jednemu z badanych alergenéw), u oséb
z wykluczona astmg odpowiednio 3,2-12,5% (22,2%). U 9,4
35,0% oséb z rozpoznanym alergicznym niezytem nosa
(ANN) stwierdzono odpowiadajace co najmniej klasie 1 ste-
zenie przeciwcial IgE przeciwko badanym alergenom
(u 60,1% oséb przeciwko co najmniej jednemu z badanych
alergendéw), w tym odpowiednio u 0séb z okresowym ANN
8,6-38,6% (51,3%), u oséb z przewleklym ANN 10,1-47,0%

(68,1%); u 0s6b z wykluczonym ANN odpowiednio 1,6-6,4%
(10,9%).

U os6éb z podmiotowymi objawami alergii na alergeny
kurzu domowego stwierdzono znacznie wieksza réznice
czestosci wystepowania odpowiadajgcego co najmniej klasie
1 stezenia przeciwcial IgE przeciwko alergenowi di,
w poréwnaniu z osobami zdrowymi, niz dla przeciwciat IgE
przeciwko alergenowi m6.

Podobnie jak w naszych badaniach, wyniki z terenu Chin
wskazujg na dominujacg role roztoczy kurzu domowego oraz
zwigzek ich wystepowania ze stopniem zajecia poszczeg6l-
nych narzadéw [21]. Scevkova i wsp. w badaniach z trenu
Czech wskazuje na zalezno$¢ miedzy poziomem siGe
a stezeniami alergenéw Srodowiskowych [22]. Inni autorzy
réwniez zwracajg na zaleznosci pomiedzy obrazem klinicz-
nym a alergizacja poszczegélnych narzadéw. Jednak brak jest
tak jednoznacznych badan, analogicznie przeprowadzonych
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jak w programie ECAP, ktdre jednoznacznie pozwolilyby na
ocene populacyjnego znaczenia swoistych IgE.

Whnioski

Odniesienie wynikéw oznaczen stezenia przeciwcial IgE do
plci, wieku i miejsca zamieszkania oséb badanych wykazuje
rozbieznoéci pomiedzy wartoSciami stezen a czestoScig
wystepowania u tych oséb choréb alergicznych.

Oznaczone dla danego alergenu stezenie przeciwcial IgE
ponizej dolnej granicy klasy 1 (w metodzie referencyjnej
CAP) nie przesgdza o niewystepowaniu reakcji alergicznej
na dany alergen.

U 24,9% badanych oséb stwierdzono stezenie co najmniej
jednego z oznaczanych przeciwciat w zakresie 1-6 klasy.
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