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a b s t r a c t

Introduction: The literature describes an association between a positive family history of

allergic diseases and the incidence of allergies in children. Aim: The aim of the study

was to evaluate the influence of the family history of allergy on the incidence of hyper-

sensitivity to food in infants exclusively breastfed up to 6 months of age. Materials and

methods: The study involved 106 infants exclusively breastfed up to 6 months of age, in

whom due to atopic eczema and/ or symptoms of gastrointestinal tract allergy tests were

conducted. The family history includes allergies with immediate family members,

parents and siblings. All the patients were diagnosed for IgE-mediated and non-IgE-

mediated food allergy. The statistical analysis was performed. Results: In infants with

positive allergy test results (n = 84), 34 patients (40.5%) were affected by the family his-

tory of allergic diseases. In the group with IgE-mediated sensitization, family history of

allergic diseases affected 50.0%; in children with non-IgE-mediated hypersensitivity to

food – 39.7%; in children with the mixed type – 42.9%. In the group of patients who did

not show hypersensitivity to the allergens examined, family history of atopy affected

36.4% of infants. In our study, in infants exclusively breastfed up to 6 months of age

there was no association between the prevalence of hypersensitivity to food and the

family history of atopy. Conclusion: On the basis of own research results and reports of

other authors it can be assumed that genetic factors are not significant in the develop-

ment of non-IgE-mediated hypersensitivity to food in young children.
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17 Wstęp

18 Nadwrażliwość na pokarmy dotyczy najczęściej najmłodszych
19 dzieci i występuje niezależnie od sposobu żywienia – zarówno
20 u niemowląt karmionych sztucznie, jak i naturalnie. Spożyte
21 przez matkę karmiącą alergeny, przedostawszy się drogą krwi
22 i limfy do gruczołu piersiowego, a następnie do pokarmu
23 kobiecego, mogą wywołać reakcję alergiczną u dziecka.
24 Choć wiele czynników ryzyka rozwoju nadwrażliwości na
25 pokarmy zostało zidentyfikowanych, nie wiadomo, co
26 dokładnie powoduje obserwowany na przestrzeni ostatnich
27 dziesięcioleci znaczny wzrost częstości jej występowania [1].
28 Alergie są chorobami wieloczynnikowymi, uwarunkowa-
29 nymi wzajemnym oddziaływaniem pomiędzy czynnikami
30 genetycznymi i środowiskowymi. Możliwość identyfikacji
31 w młodym wieku dzieci z grupy ryzyka rozwoju alergii
32 stanowi istotny element prewencyjny [2].

W piśmiennictwie opisywany jest związek pomiędzy
33 dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku chorób alergicz-
34 nych a występowaniem alergii u dzieci. Szacuje się, że ryzyko
35 rozwoju alergii u dziecka w zależności od występowania
36 rodzinnego obciążenia atopią sięga nawet 72%, w przypadku
37 gdy u obojga rodziców stwierdza się takie same objawy alergii
38 (Ryc. 1) [3, 4]. Wydaje się, że, podobnie jak w przypadku
39 innych chorób atopowych, dodatni wywiad rodzinny
40 w kierunku chorób alergicznych może być silnym czynnikiem
41 ryzyka rozwoju alergii na pokarmy [1]. Aktualnie większość
42 dostępnych danych dotyczy reakcji zależnych od przeciwciał
43 IgE. Niewiele wiadomo na temat wpływu genów i obciążenia
44 rodzinnego atopią na ryzyko rozwoju u najmłodszych dzieci
45 IgE-niezależnej nadwrażliwości na pokarmy.

46 Cel pracy

47 Celem pracy była ocena wpływu rodzinnego obciążenia
48 atopią na występowanie nadwrażliwości na pokarmy

49u niemowląt karmionych wyłącznie piersią w wieku do 6.
50m.ż.

51Materiał i metodyka

52Badaniami objęto 106 niemowląt karmionych wyłącznie
53piersią w wieku do 6. m.ż., u których z powodu objawów
54nadwrażliwości na pokarmy pod postacią wyprysku atopo-
55wego i/lub dolegliwości ze strony przewodu pokarmowego
56przeprowadzono diagnostykę alergologiczną. W badanej gru-
57pie było 49,1% (n = 52) dzieci płci żeńskiej i 50,9% (n = 54)
58męskiej. Wiek niemowląt wahał się od 3. do 24. tyg. życia
59(Me = 11).
60W wywiadzie rodzinnym uwzględniono występowa-
61nie alergii u najbliższych członków rodziny: rodziców i ro-
62dzeństwa.
63W diagnostyce reakcji zależnych od IgE oznaczono panel
64pokarmowy sIgE metodą immunoenzymatyczną zestawem
65Polycheck. Za wynik pozytywny przyjęto wartości � 0,7 kU/l.
66W kierunku nadwrażliwości IgE-niezależnej wykonano ato-
67powe testy płatkowe (Atopy Patch Test; APT) z alergenami
68natywnymi, u wszystkich pacjentów z kroplą pokarmu
69matczynego, mlekiem krowim, jajem kurzym, mąka
70pszenną i soją oraz dodatkowo z pokarmami wskazanymi
71przez matkę, które zgodnie z jej obserwacją mogą być
72odpowiedzialne za wystąpienia objawów u dziecka. APT
73zakładano naskórkowo na zdrowej, niezmienionej zapalnie
74skórze pleców w okolicy międzyłopatkowej z użyciem stan-
75dardowych zestawów plastrów z komorami o średnicy we-
76wnętrznej 8 mm (Finn Chambers, Epitest Ltd., Finland).
77Naklejony test pozostawał na skórze przez 48 godzin,
78odczytu testu dokonywano natomiast po 72 godzinach od
79naklejenia plastra, zgodnie z obowiązującymi standardami
80[5]. Tydzień przed oraz w trakcie przeprowadzania testów
81u pacjentów nie stosowano leków z grupy glikokortykoste-
82roidów (ani układowo, ani miejscowo w obszarze założenia
83plastra z alergenami), leków przeciwhistaminowych bądź
84innych wykazujących działanie przeciwalergiczne.
85Na podstawie uzyskanych wyników badań alergologicz-
86nych badanych pacjentów podzielono na grupy:
88I – niemowlęta z wyłącznie dodatnimi wynikami APT,
89II – niemowlęta z wyłącznie nieprawidłowymi wynikami
90sIgE,
91III – niemowlęta z dodatnimi wynikami APT i z niepra-
92widłowymi wynikami sIgE.
93Analizę statystyczną przeprowadzono za pomocą testu x2

94(Statistica 10.0; StatSoft Inc., 2011). W przypadku wartości
95oczekiwanych <5 zastosowano poprawkę Yatesa. Testy
96statystyczne przeprowadzono na poziomie istotności a=0,05.
97Na przeprowadzenie badań uzyskano zgodę Komisji Bioe-
98tycznej Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu
99Mikołaja Kopernika w Toruniu KB 461/2013.

100Wyniki

101W przeprowadzonych badaniach alergologicznych wykazano
102obecność nieprawidłowych wyników u 84 niemowląt, co
103stanowiło 79,3% wszystkich badanych.

Ryc. 1 – Kryteria Kjellmana
Fig. 1 – Kjellman’s criteria
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