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Streszczenie:

Niejednokrotnie w populacji pediatrycznej obserwowano zwigzek ekspozycji na alergeny z nasileniem zaburzen w od-
dawaniu moczu. Pierwsze takie obserwacje udokumentowano w latach 30. XX wieku. Stwierdzono, ze wyeliminowa-
nie alergenu ze sSrodowiska pacjenta, ogranicza nie tylko objawy alergiczne ze strony gérnych drég oddechowych, ale
takze ze strony uktadu moczowego.

Do badania wtaczono 40 dzieci z potwierdzong reakcjg nadwrazliwosci w mechanizmie IgE zaleznym. Nastepnie doko-
nano przydziatu pacjentéw do dwdch grup z zaburzeniami w oddawaniu moczu oraz bez zaburzen w oddawaniu moczu.

U wszystkich pacjentéw oznaczano stezenie IgE catkowitych, IgE swoistych w panelu wziewnym i pokarmowym oraz
wykonano punktowe testy skérne.

Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy w stezeniu IgE catkowitych pomiedzy grupami pacjentéw z atopia i za-
burzeniami mikcji oraz bez zaburzen mikgcji. Nie stwierdzono takze réznicy w liczbie alergenéw, w kierunku ktérych
uzyskano podwyzszone stezenie IgE swoistych pomiedzy badanymi grupami pacjentéw, zaréwno w panelu wziewnym
(p=0,5),jak i w pokarmowym (p = 0,45), a takze w punktowych testach skornych. Nie zaobserwowano réznicy, porow-
nujac liczbe pacjentéw, u ktérych uzyskano wynik dodani IgE swoistych w kierunku poszczegélnych alergenéw w obu
grupach. Nie zaobserwowano takze istotnych réznic, poréwnujac wyniki IgE w klasie = 3 oraz w klasie = 5 swoistych
dla poszczegdlnych alergenéw. Nie stwierdzono, aby nasilona reakcja nadwrazliwosci na dowolny alergen w klasie = 3
i wklasie = 5 predysponowata do wystapienia zaburzen mikcji u dzieci.

Podsumowujac wyniki, nie wykazano zwigzku zaburzen mikcji z alergia na poszczegdlne alergeny. Na podstawie po-
wyzszych danych stwierdzono, iz stopien nasilenia polisensytyzacji nie wptywa na wystepowanie zaburzern mikgji
u dzieci.

Abstract:

The relationship between exposure to allergens and presense of voiding disorders in the pediatric population has been
observed for many years. The first such observation was documented in the 1930s. It was found that eliminatinon
of allergen from the patient’s environment reduces not only allergic symptoms in the upper respiratory tract, but also
reduces lower urinary tract sympoms.

The study included 40 children with confirmed sensitization in the IgE-mediated mechanism. Subsequently, patients
were divided into 2 groups: with and without voiding disorders. Total IgE, specific IgE in inhalation and food panels
were measured in all patients. Skin prick tests were performed.

There was no statistically significant correlation between the total IgE concentration in groups of patients with
allergy and micturition disorders and with allergy without micturition disorders. There were no differences in
the number of allergens for which the increased concentration of specific IgE was obtained between the groups,
both in the inhalant panel (p = 0.5) and the food panel (p = 0.45), the same result was obtained in skin prick tests.
No significant differences were noted in the number of patients with the positive result of specific IgE for particular
allergens between the groups. A severe sensitization (in class = 3 or class 2= 5) to any allergen has not been found to
predispose children to micturition disorders.

Summarizing the results, there was no relationship between micturition disorders and allergy to individual allergens.

Based on the above data, it was found that the degree of polysensitization does not affect the occurrence of micturi-
tion disorders in children.
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Wstep

Choroby alergiczne sg jedng z czestszych przyczyn, z kto-
rymi pacjent zgtasza sie do lekarza pediatry. Ich obraz kli-
niczny jest réznorodny, podobnie jak nasilenie objawdw:
od lekkich, wrecz kosmetycznych zmian skérnych do ciez-
kich dusznosci znacznie utrudniajacych funkcjonowanie
pacjentaijego rodziny. Choroby alergiczne dotykaja wie-
lu uktadéw. Od wielu lat dos¢ dobrze udokumentowane
sg mechanizmy reakcji alergicznych zachodzacych w dol-
nych i gérnych drogach oddechowych, w skérze, w spo-
jéwkach, w przewodzie pokarmowym.

Kolejnym czestym powodem konsultacji pediatrycznych
sg zaburzenia w oddawaniu moczu, ktére dotykaja dzieci
na catym swiecie. Przez wiele lat problem ten byt czesto
bagatelizowany zaréwno przez rodzicéw, ale czasem tak-
ze przez lekarzy - sugerowano psychologiczne podtoze
dolegliwosci. Obecnie wiadomo, ze to wtasnie same za-
burzeniaw oddawaniu moczu moga prowadzi¢ do rozwo-
ju zaburzen emocjonalnych - rzadko odwrotnie. Dzieci
i mtodziez zmagajace sie z tym problemem maja niskie
poczucie wtasnejwartosci, ograniczajg kontakty spotecz-
ne [1]. Przyczyny zaburzen w oddawaniu moczu u dzieci
sg wielorakie. Najczesciej mamy do czynienia z czynnos-
ciowym charakterem dolegliwosci. Jednak nalezy pamie-
tac, iz jest to rozpoznanie z wykluczenia. Czynnosciowe
zaburzenia w oddawaniu moczu mozna rozpoznac tylko
wtedy, kiedy nie wystepujg objawy alarmowe oraz zgod-
nie z indywidualnymi wskazaniami poszerzono diagno-
styke, wykluczajac organiczne podtoze objawdw takie jak
np. wady uktady moczowego czy choroby przewlekte [2].

Niejednokrotnie obserwowano takze zwigzek ekspozycji
na alergeny z nasileniem zaburzen w oddawaniu moczu
w populacji pediatrycznej. Pierwsze takie obserwacje
udokumentowano w latach 30. XX wieku. Stwierdzono,
ze wyeliminowanie alergenu ze s$rodowiska pacjenta,
ogranicza nie tylko objawy ze strony gérnych drég odde-
chowych, ale takze ze strony uktadu moczowego [3].

Celem omawianej pracy jest ocena czy reakcja nad-
wrazliwosci na konkretne alergeny wziewne i pokarmo-
we moze wywotywac zaburzenia w oddawaniu moczu
u dzieci. Oceniono takze, czy nasilenie reakcji nadwrazli-
wosci sprzyja wystepowaniu zaburzen mikgji.

Materiat
Do badania wtaczono 40 dzieci z potwierdzong reakcjg

nadwrazliwosci w mechanizmie IgE zaleznym, ktére byty
hospitalizowane w Klinice Pediatrii, Nefrologii i Aler-
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gologii Dzieciecej WIM w latach 2018-2021. Podczas
kwalifikacji do badania wykonano oznaczania stezen IgE
catkowitych i swoistych w surowicy, a takze przeprowa-
dzono punktowe testy skorne (PTS). Do badania wtaczo-
no pacjentéw, u ktérych stwierdzono sktonnosé do atopii
definiowang jako podwyzszone stezenie IgE catkowitych
(po wykluczeniu innych przyczyn tego stanu) i/lub pod-
wyzszone stezenie IgE swoistych w klasie > | w kierunku
co najmniej jednego alergenu. Wyniki PTS petnity funkcje
uzupetniajaca.

Rycina 1. Podziat na grupy pacjentéw zakwalifikowanych do
badania (w nawiasie podano liczebno$c¢ grup).

Pacjenci 2 reakcjy nadwrailiwosci

GRUPA 1 GRUPA 2
t raburzeniami mikcli (24) bez zaburzen mikeji | 16)

Wsrdéd pacjentéw z reakcja nadwrazliwosci wyodreb-
niono grupy dzieci z zaburzeniami mikcji oraz bez takich
zaburzen (Rycina 1). Przydziatu do powyzszych grup do-
konano na podstawie wywiadu oraz doktadnego badania
fizykalnego pod katem wystepowania i rodzaju zaburzen
w oddawaniu moczu. W przypadku zgtaszania objawéw
ze strony dolnych drég moczowych, poszerzano diagno-
styke, aby wykluczy¢ z badania pacjentéw z organicz-
nym podfozem dolegliwosci. Ponadto wykluczono dzieci
z infekcjg pasozytnicza, przyjmujace leki przeciwhista-
minowe oraz glikokortykosteroidy. Do grupy dzieci z za-
burzeniami mikcji wtgczono pacjentéw z réznorodnymi
objawami ze strony dolnych drég moczowych, jak: mo-
nosymptomatyczne moczenie nocne (MMN), moczenie
dziennie, parcia naglace, czestomocz, objawy dyzurycz-
ne. Kryterium niezbednym do udziatu w badaniu byto
wyrazenie pisemnej zgody przez przedstawicieli ustawo-
wych, a takze mtodziez powyzej 16. roku zycia.

Metody

Stezenie przeciwciat IgE catkowitych oraz IgE swoistych
oznaczano w Pracowni Biochemii i Biatek Zaktadu Diag-
nostyki Laboratoryjnej WIM przy uzyciu testu immu-
noenzymatycznego. Stezenie IgE swoistych oznaczano
w analizatorze ImmunoCAP 100, zgodnie z instrukcja
uzytkownika, stosujac zestaw odczynnikéw ImmunoCAP
Specific Ig. ImmunoCAP jest zaprojektowany do auto-
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matycznego obliczania wszystkich wynikéw. Wartosdci <
0,35 1U/ml uznawano za wynik ujemny.

PTS kazdorazowo przeprowadzata ta sama osoba w Kili-
nice Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dzieciecej WIM.
Postugiwano sie wybranymi roztworami do punktowych
testow firmy Allegropharma. Uzyto ekstraktéw aler-
genowych pokarmowych (jabtko, kakao, pomarancza,
banan, orzech ziemny, orzech laskowy, maka pszenna,
mleko krowie, biatko jaja kurzego, zéttko jaja kurzego,
dorsz, pomidor) oraz ekstraktéw powietrznopochodnych
(trawy, zyto, brzoza, olcha, leszczyna, bylica, babka lance-
towata, dermatophagoides farinae, dermatophagoides pte-
ronyssinus, pies, kot, alternaria alternata, cladosporium). Za
wynik dodatni uznawano stwierdzenie babla pokrzyw-
kowego o srednicy co najmniej 3 mm otoczonego rumie-
niem.

Woyniki badan poddano analizie statystycznej. Obliczenia
wykonywano uzywajac programu R, wersja 3.6.2 wraz
z pakietami. W catej analizie za prog istotnosci przyjmo-
wano wartosci p < 0,05.

Wyniki

Dokonano poréwnania stezen IgE catkowitych w grupach
pacjentéw z alergia i z zaburzeniami mikcji oraz u pacjen-
téw z alergig bez wspotwystepujacych zaburzen mikgji.
Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy miedzy
stezeniem IgE catkowitych w obu badanych grupach pa-
cjentéw (p = 0,1261). Wyniki przedstawia Tabela 1 oraz
Rycina 2.

Rycina 2. Stezenie IgE catkowitych w obu grupach pacjentéw
z alergig w skali logarytmiczne;j.

IgE calkowite, skala logarytmiczna
) |

1€ calk Imi

Tabela 1. Stezenie IgE catkowitych w grupach pacjentéw z aler-
gia i zaburzeniami mikcji oraz bez zaburzen mikgji.

Parametr
IgE catkowita 84,0 196,0
mediana (q25-q75) (34,5-284,0) (77,5-528,0)

Dokonano takze analizy, czy ktorys z alergendéw szcze-
golnie czesto wywotywat reakcje nadwrazliwosci w obu
badanych grupach. Nie stwierdzono jednak istotnej sta-
tystycznie réznicy w liczbie pacjentow, u ktérych uzyska-
no wynik dodatni IgE swoistych dla poszczegdlnych aler-
gendéw pokarmowych i wziewnych miedzy pacjentami
z zaburzeniami oraz bez zaburzen mikcji. Wyniki przed-
stawiono w Tabeli 2.

Tabela 2. Poréwnanie liczby dodatnich wynikéw IgE swoistych w kierunku poszczegélnych alergenéw w grupach 1i 2.

Grupa 1 Grupa 1l
PANEL WZIEWNY liczbawynikéw  liczebnos$é Wt;f,':jw liczebnos¢ szp;;sﬁﬂapmﬂiﬂ p
dodatnich grupy dodatnich grupy

Tomka wonna 12 24 8 16 1
Kupkéwka pospolita 10 24 9 16 1
Tymotka tgkowa 12 24 8 16 1
Zyto 12 24 7 16 1
Olcha 6 24 7 16 1
Brzoza 7 24 7 16 1
Leszczyna 6 24 6 16 1
Dab 5 24 4 16 1
Ambrozja bylicolistna 3 24 3 16 1
Bylica 3 24 6 16 1
Babka lancetowata 1 24 5 16 1
Dermatophagoides pteronyssinus 9 24 6 16 1
Dermatophagoides farinae 10 24 7 16 1
Kot 6 24 5 16 1
Pies 0 24 0 16 -
Kon 1 24 0 16 1
Peniclium notatum 0 24 1 16 1
Cladosporium herbarum 0 24 0 16 -
Aspergillus fumgitaus 0 24 1 16 1
Alternaria alternata 4 24 2 16 1
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Grupa 1 Grupa 2
. o . - i . o Wynik testu proporcji -
PANEL POKARMOWY I|cfjba qulkow liczebnos¢ Wl;,ﬁz“l:gw liczebnosc¢ serygowanapwa'T'toéjé p
odatnich grupy dodatnich grupy
Biatko jaja 1 24 1 16 1
Zéttko jaja 0 24 1 16 1
Mleko krowie 3 24 1 16 1
Drozdze piekarskie 0 24 0 16 -
Maka pszenna 0 24 2 16 1
Maka zytnia 1 24 2 16 1
Ryz 1 24 3 16 1
Soja 2 24 2 16 1
Orzech ziemny 0 24 2 16 1
Orzech laskowy 3 24 4 16 1
Migdat 2 24 4 16 1
Jabtko 2 24 4 16 1
Kiwi 0 24 0 16 -
Morela 1 24 3 16 1
Pomidor 1 24 3 16 1
Marchewka 2 24 4 16 1
Ziemniak 1 24 4 16 1
Seler 1 24 3 16 1
Dorsz 2 24 0 16 1
Krab 2 24 0 16 1

Przyjeto zatozenie, ze reakcja nadwrazliwosci w wyz-  statystycznie réznicy w liczbie pacjentéw, u ktérych uzy-
szych klasach IgE na poszczegdlne alergeny by¢ moze skano wynik IgE swoistych dla poszczegdlnych alerge-
przyczynia sie do wystepowania zaburzeh mikcji, gdyz  néw w klasie 23 miedzy pacjentami z zaburzeniami oraz
jak wiadomo dopiero wyzsze klasy IgE czesciej koreluja  bez zaburzen mikcji. Wyniki przedstawiono w Tabeli 3.

z objawami u pacjentéw. Nie stwierdzono jednak istotnej

Tabela 3. Poréwnanie liczby wynikéw IgE swoistych w klasie 23 w kierunku poszczegdlnych alergendéw w grupach 1i 2.

Grupal Grupa 2 . v
3 S : = Woynik testu proporciji
PANEL WZIEWNY liczbawynikow — jiczebnoge  CZPAWYRIKOW jiczohnoge - skorygowana
odatplch erupy dodatplch erupy warto$é p
w klasie 23 w klasie 23
Tomka wonna 9 24 7 16 1
Kupkdéwka pospolita 9 24 7 16 1
Tymotka tgkowa 9 24 7 16 1
Zyto 7 24 6 16 1
Olcha 4 24 5 16 1
Brzoza 5 24 5 16 1
Leszczyna 2 24 4 16 1
Dab 3 24 3 16 1
Ambrozja bylicolistna 1 24 1 16 1
Bylica 2 24 2 16 1
Babka lancetowata 0 24 1 16 1
L : 2 : 1 1
Dermatophagoides farinae 6 24 3 16 1
Kot 3 24 3 16 1
Pies 0 24 0 16 -
Kon 0 24 0 16 -
Peniclium notatum 0 24 0 16 -
Cladosporium herbarum 0 24 0 16 -
Aspergillus fumgitaus 0 24 0 16 -
Alternaria alternata 1 24 0 16 1
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Grupa 1l Grupa 2 . .
- — - — Wynik testu proporcji
PANEL POKARMOWY |Iczba wynikow Lo phose liczbawynikow L o - skorygowana
odatnich dodatnich wartoéé p
w klasie 23 grupy w klasie 23 grupy
Biatko jaja 0 24 1 16 1
Zé6ttko jaja 0 24 0 16 -
Mleko krowie 1 24 0 16 1
Drozdze piekarskie 0 24 0 16 -
Maka pszenna 0 24 0 16 -
Maka zytnia 0 24 0 16 -
Ryz 0 24 0 16 -
Soja 1 24 0 16 1
Orzech ziemny 0 24 0 16 -
Orzech laskowy 1 24 2 16 1
Migdat 0 24 2 16 1
Jabtko 1 24 3 16 1
Kiwi 0 24 0 16 -
Morela 0 24 0 16 -
Pomidor 0 24 0 16 -
Marchewka 0 24 0 16 -
Ziemniak 0 24 2 16 1
Seler 1 24 0 16 1
Dorsz 0 24 0 16 -
Krab 1 24 0 16 1

Stwierdzenie dodatniego wyniku IgE swoistych dla po- burzenia w oddawaniu moczu. Nie stwierdzono jednak
szczegblnych alergendéw w klasie = 5 niemal zawsze istotnej réznicy w liczbie pacjentéow, u ktérych uzyska-
koreluje z objawami alergicznymi ze strony drég odde- no wynik IgE swoistych dla poszczegdlnych alergenéw
chowych, skéry lub przewodu pokarmowego. Dlatego  w klasie > 5 miedzy pacjentami z zaburzeniami oraz bez
dokonano oceny, czy tak nasilona reakcja nadwrazliwosci  zaburzen mikcji. Wyniki przedstawiono w Tabeli 4.

na ktérys z badanych alergenéw moze wptywac na za-

Tabela 4. Poréwnanie liczby wynikéw IgE swoistych w klasie =25 w kierunku poszczegélnych alergenéw w grupach 1i 2.

Grupal Grupa2 . .

PANEL WZIEWNY liczba wynikéw liczebno$é liczba wynikéw liczebnosé szp;gs:atﬁ apxar:.ct’;gg ;

dodatnich w klasie 25 grupy dodatnich w klasie 25 grupy
Tomka wonna 0 24 3 16 1
Kupkdéwka pospolita 1 24 3 16 1
Tymotka tgkowa 2 24 4 16 1
Zyto 0 24 2 16 1
Olcha 1 24 1 16 1
Brzoza 4 24 4 16 1
Leszczyna 1 24 1 16 1
Dab 0 24 0 16 -
Ambrozja bylicolistna 0 24 0 16 -
Bylica 1 24 1 16 1
Babka lancetowata 0 24 0 16 -
Dermatophagoides 0 24 0 16 )
pteronyssinus
De:;matophagoides 0 o4 2 16 1
farinae
Kot 1 24 1 16 1
Pies 0 24 0 16 -
Kon 0 24 0 16 -
Peniclium notatum 0 24 0 16 -
Cladosporium herbarum 0 24 0 16 -
Aspergillus fumgitaus 0 24 0 16 -
Alternaria alternata 0 24 0 16 -
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PANEL POKARMOWY

Biatko jaja 0 24 0 16 -
Z6ttko jaja 0 24 0 16 -
Mleko krowie 1 24 0] 16 1
Drozdze piekarskie 0 24 0 16 -
Maka pszenna 0 24 0 16 -
Maka zytnia 0 24 0 16 -
Ryz 0 24 0 16 -
Soja 0] 24 0 16 -
Orzech ziemny 0 24 0 16 -
Orzech laskowy 0 24 0 16 -
Migdat 0] 24 0 16 -
Jabtko 0] 24 0 16 -
Kiwi 0 24 0 16 -
Morela 0] 24 0 16 -
Pomidor 0 24 0 16 -
Marchewka 0] 24 0 16 -
Ziemniak 0] 24 0 16 -
Seler 0] 24 0 16 -
Dorsz 0 24 0 16 -
Krab 1 24 0 16 1

Przyjeto, ze by¢ moze nie rodzaj alergenu, ale nasilenie
reakcji nadwrazliwosci (ocenianej na podstawie wysoko-
$ci klas IgE) moze mie¢ wptyw na wystepowanie objawow
ze strony uktadu moczowego.

Nie stwierdzono jednak istotnej statystycznie réznicy
w liczbie pacjentéw, u ktorych uzyskano wynik dodatni
w klasie 2 3 w kierunku co najmniej jednego alergenu po-
karmowego lub wziewnego, miedzy pacjentami z zabu-
rzeniami oraz bez zaburzenh mikgji.

Nie stwierdzono takze réznicy w liczbie pacjentow, u kto-
rych uzyskano wynik dodatni w klasie =5 w kierunku co
najmniej 1 alergenu pokarmowego lub wziewnego w obu
grupach pacjentéw.

Wyniki przedstawiono w Tabeli 5.

Wysunieto zatozenie, ze by¢ moze nie samo nasilenie
reakcji nadwrazliwosci ocenianej na podstawie wysoko-
sci klas IgE na pojedynczy alergen moze mie¢ wptyw na
funkcjonowanie pecherza moczowego, a raczej polisen-
sytyzacja, czyli stwierdzenie nadwrazliwosci na wiele
alergenow.

Aby oceni¢ to zatozenie, dokonano poréwnania miedzy
badanymi grupami liczby alergenéw, w kierunku ktérych
stwierdzono dodatni wynik punktowych testéw skor-
nych, a takze podwyzszone stezenie IgE swoistych w gru-
pach pacjentéw z zaburzeniami mikcji (grupa 1) oraz bez
zaburzen mikcji (grupa 2).

Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy miedzy
badanymi grupami w liczbie alergenéw pokarmowych
i wziewnych w kierunku ktérych uzyskano dodatni wynik
w PTS (rycina 3i4), jak i w liczbie alergenéw z dodatnim
wynikiem IgE zaréwno w panelu wziewnym (p = 0,5), jak
iw pokarmowym (p = 0,45). Wyniki przedstawiajg Ryciny
5i6.

Tabela 5. Poréwnanie liczby pacjentéw, u ktérych stwierdzo-
no IgE klasie 23 oraz 25 w kierunku co najmniej 1 alergenu
w grupach 1i 2.

Wynik testu
proporcji -

Grupal Grupa2

skorygowana
wartosé p

Liczba pacjentow,
u ktoérych
stwierdzono
IgE klasie 23
w kierunku
co najmniej 1
alergenu
Liczba pacjentow,
u ktorych
stwierdzono

IgE klasie 25 8 7 1
w kierunku
co najmniej 1
alergenu

24 16

Liczebnosc¢ grupy
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Rycina 3. Liczba alergenéw wziewnych, w stosunku do ktérych
stwierdzono dodatni wynik punktowych testéw skérnych

w grupach pacjentéw z zaburzeniami mikcji oraz bez zaburzen
mikcji.

Taaty shirne wlewns

lealy akdure s

Grupa

Rycina 4. Liczba alergenéw pokarmowych, w stosunku do kté-
rych stwierdzono dodatni wynik punktowych testéw skérnych
w grupach pacjentéw z zaburzeniami mikcji oraz bez zaburzen
mikcji.

Testy skarne polarmowe

shtima paokinr o

testy

Rycina 5. Liczba alergenéw w panelu wziewnym, w kierunku
ktérych stwierdzono podwyzszone stezenie IgE swoistych

w grupach pacjentéw z zaburzeniami mikcji oraz bez zaburzen
mikcji.

IgE wesenwmiy

IgE wanewny

Grupa
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Rycina 6. Liczba alergenéw w panelu pokarmowym, w kierun-
ku ktérych stwierdzono podwyzszone stezenie IgE swoistych
w grupach pacjentéw z zaburzeniami mikcji oraz bez zaburzen.

IGE pokarmawy

igE pokamrmowy

Grupa

Podsumowujac powyzsze wyniki, nie wykazano zwigzku
zaburzen mikcji z alergia na poszczegdlne alergeny. Sto-
pien nasilenia polisensytyzacji nie korelowat z czestoscia
wystepowania zaburzen mikgji.

Dyskusja

W ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat obserwuje sie
znaczacy wzrost czestosci wystepowania chordéb aler-
gicznych zaréwno w populacji dorostych, jak i u dzieci.
W Polsce w populacji pediatrycznej astme oskrzelowag
rozpoznaje sie u 8,5% dzieci, nieco rzadziej u dorostych.
Alergiczny niezyt nosa dotyka niespetna 11% dorostych
oraz 8,5% dzieci, atopowe zapalenie skéry odpowiednio
0,9% dorostych i 9,2% dzieci. Najnowszych polskich da-
nych dostarcza ECAP (Epidemiologia Choréb Alergicz-
nych w Polsce). W analizie z 2014 r. stwierdzono jeszcze
czestsze wystepowanie astmy oskrzelowej i alergicznego
niezytu nosa - odpowiednio 11% i 22% [4]. Ciekawych
obserwacji dokonali Japoriczycy - w badaniu przeprowa-
dzonym w Tokio w 2021 r. czestos¢ atopii, oceniang na
podstawie obecnosci IgE swoistych w surowicy badanach
pacjentow w kierunku alergenéw wziewnych, oszacowa-
nona78%[5].

Analizujgc powyzsze dane statystyczne i epidemiologicz-
ne, tatwo mozna zaobserwowad, ze choroby alergiczne sg
istotnym problemem zaréwno z perspektywy pacjenta,
jak i systemu opieki zdrowotnej. Jedna z teorii ttumacza-
cych wzrastajaca liczbe pacjentéw alergologicznych jest
tzw. teoria higieniczna. U jej podstaw lezy coraz mniejsze
narazenie na mikroorganizmy w okresie wczesnodziecie-
cym w krajach wysoko rozwinietych, co z kolei wywotuje
pewne zmiany w uktadzie immunologicznym prowadzace
do przechylenia rownowagi Th1/Th2 w kierunku Th2 [6].

Jak juz wspomniano we wstepie, lekarze pediatrzy coraz
czesciej spotykaja sie takze z zaburzeniami mikcji u dzie-
ci. Wynika to z wiekszej Swiadomosci rodzicéw oraz leka-
rzy, iz problem ten w pewnym momencie rozwoju dziecka
przestaje by¢ fizjologia i wymaga podjecia wnikliwej diag-
nostyki i terapii.
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W pismiennictwie nie ma dostepnych wielu doniesien
opisujacych zalezno$¢ miedzy zaburzeniami w oddawa-
niu moczu a chorobami alergologicznymi. Jednym z do-
tychczas opisanych mechanizméw nasilenia moczenia
nocnego u pacjentdéw z astmg oskrzelowsa lub obturacyj-
nym bezdechem sennym jest wystepowanie bezdechéw
w trakcie snu [7]. Prawdopodobnie wyjasnia to obserwa-
cje, iz nocne zaburzenia w oddawaniu moczu czesciej do-
tykaja pacjentéw z astmga niekontrolowang [8].

Wykazano jednak, iz takze zmiany o podtozu alergicznym
zachodzace bezposrednio w btonie $luzowej pecherza
moczowego mog3 byc¢ przyczyna zaburzen w oddawaniu
moczu. Stwierdzono, ze histamina oraz pozostate media-
tory komérek tucznych wywotujg stan zapalny i nadwraz-
liwos$¢ pecherza moczowego [9]. Opisywano zwiekszong
ilo$¢ receptoréw histaminowych w $cianie pecherza
u pacjentéw ze Sréodmigzszowym zapaleniem pecherza
- chorobg o niejasnej etiologii, w ktérej jednym z postu-
lowanych patomechanizméw sa reakcje alergiczne za-
chodzace w pecherzu moczowym [10]. W innych pracach
wykazano, ze niektére alergeny moga zmniejszac funkcjo-
nalna pojemnos¢ pecherza moczowego i powodowac nie-
stabilno$¢ miesnia wypieracza pecherza [11-12]. W cze-
$ci badan stwierdzono podwyzszone stezenie swoistych
IgE u pacjentéw z monosymptomatycznym moczeniem
nocnym w stosunku do grupy kontrolnej. U chtopcéw
Zmoczeniem nocnym zaobserwowano czestsze wystepo-
wanie alergicznego niezytu nosa, zmian pokrzywkowych
oraz alergii pokarmowych i na leki [13-14]. Natomiast
pacjenci pediatryczni z rozpoznang z astma oskrzelowg
oraz z alergicznym niezytem nosa (ANN) czesciej zgta-
szaja moczenie nocne [7-8, 15]. Tsai i wsp. ocenili, ze
czestos¢ moczenia nocnego wzrasta wraz z liczba rozpo-
znanych choréb alergicznych np. tak jak powyzej wspo-
mniano w przypadku wspoétwystepowania ANN i astmy
oskrzelowej [16]. W badaniu Tsai i wsp. nie stwierdzono
natomiast istotnej statystycznie réznicy w stezeniu IgE
catkowitych w surowicy pomiedzy grupg badang i kon-
trolna. Dodatni wynik PTS stwierdzono u 67% pacjentow
z astmga oskrzelowa i MMN, w stosunku do 40% pacjen-
téw z astmg oskrzelowa, ale bez zaburzeh w oddawaniu
moczu. Réznica ta byta szczegdlnie istotna w przypadku
alergendw traw, zbéz i drzew [8]. Mungan i wsp. ocenili
stezenia IgE w surowicy u dzieci z moczeniem nocnym
oraz w grupie dzieci zdrowych. Nie zaobserwowano
istotnej réznicy zaréwno w zakresie Igk catkowitych oraz
IgE swoistych dla alergenéw wziewnych. Stwierdzono
natomiast podwyzszone stezenie IgE w kierunku alerge-
now soi i orzecha laskowego u pacjentéw z zaburzenia-
mi w oddawaniu moczu [17]. Jednak istniejg publikacje,
w ktérych uzyskano zupetnie odmienne wyniki. Kaplan
i wsp. a takze Siegel i wsp. nie wykazali w swoich bada-
niach réznic w czestosci wystepowania alergii na pokarm
oraz w zakresie stezenia IgE swoistych u pacjentéw z mo-
czeniem nocnymw stosunku do grupy kontrolnej[18-19].

W pracy wtasnej takze nie zaobserwowano istotnej roz-
nicy w stezeniu IgE catkowitych u dzieci z atopig z zabu-
rzeniami mikcji oraz bez zaburzen mikcji. Wiadomo jed-
nak, ze stezenie IgE catkowitych, mieszczace sie w normie
dla wieku, nie wyklucza mozliwosci wystapienia choroby
alergicznej. Z kolei w znacznej czesci przypadkéw pod-
wyzszonego stezenia IgE catkowitych nie obserwuje sie
objawoéw alergicznych u pacjentéw. Dlatego badanie to
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jest mato czutym i mato swoistym parametrem w kierun-
ku oceny reakgji alergicznych [20].

W omawianej pracy dokonano analizy nasilenia reakcji
nadwrazliwosci na poszczegdlne alergeny na podstawie
wysokosci klas IgE swoistych - nie wykazano, aby ktérys
z alergendéw predysponowat do rozwoju zaburzen mikgji
u dzieci.

Podjeto takze prébe oceny nasilenia polisensytyzacji
w grupach pacjentéw z zaburzeniami oraz bez zaburzen
w oddawaniu moczu. Nie stwierdzono réznicy w liczbie
alergenéw, w kierunku ktérych stwierdzono podwyz-
szone stezenie IgE swoistych w obu grupach pacjentéw,
zaréwno w panelu wziewnym, jak i w pokarmowym. Po-
dobny rezultat uzyskano, analizujac liczbe dodatnich wy-
nikéw dla pojedynczych alergenéw w PTS pokarmowych
i wziewnych.

Podsumowujac, z racji znacznej czestosci wspoétwystepo-
wania objawoéw alergologicznych oraz zaburzen w odda-
waniu moczu, szczegolnie u dzieci, konieczna jest dalsza
whnikliwa obserwacja potencjalnego zwigzku tych scho-
rzen, a takze przeprowadzenie badan na szerszej grupie
pacjentow.
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