382

Hygeia Public Health 2018, 53(4): 382-386

Ocena stezenia gtdbwnego alergenu psa Can f1
w mieszkaniach oséb z alergia na psa

Assessment of concentrations of the major canine borne allergen Can f1
in the homes of people with allergies to dogs
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Wprowadzenie. Alergia na psa moze by¢ przyczyng alergicznego
niezytu nosa i astmy oskrzelowej. W przypadku wystepowania objawow
alergii przy narazeniu na alergen psa zaleca si¢ usuniecie psa z domu
alergika. W przypadku braku takiej mozliwosci zalecane jest przynajmniej
ograniczenie narazenia na ten alergen.

Cel. Ocena stezenia gtownego alergenu psa Can f1 w probkach kurzu
pobranych z réznych miejsc w domach oséb z potwierdzong alergia
na psa, w zaleznosci od metod sprzatania w domu, charakterystyki
mieszkania, czynnosci higienicznych wzgledem psa, sterylizacji
zZwierzecia.

Materialy i metody. Do badania wtaczono 34 dzieci w wieku 9-16
lat z potwierdzong w testach skérnych lub swoistg immunoglobuling
E alergig na psa oraz posiadajace psa w domu. Prébki alergendw byty
pobierane za pomocg zestawu Dustream® (Indoor Biotechnologies)
w czterech réznych miejscach w domu. Stezenia alergenu psa Can f1
w badanych prébkach okreslono metoda ELISA (zestaw Can f1 ELISA
kit, Indoor Biotechnologies).

Woyniki. Obecno$¢ alergenu Can f1 zostata potwierdzona we
wszystkich prébkach i na wszystkich badanych powierzchniach. Stezenia
réznity sie w zaleznodci od metod i czgstosci sprzatania, zwyczajow
higienicznych wzgledem psa, sterylizacji zwierzecia. Uzyskano istotnie
réznice (p<0,05) dla stezen alergenu Can f1 w salonie w zaleznosci
od sterylizacji zwierzecia oraz w ulubionym miejscu w zaleznosci od
jego pfci.

Whioski. W przypadku braku mozliwosci usuniecia psa z domu zalecana
jest przynajmniej redukcja alergenu Can f1, ktéra w przypadku oséb
z alergiag moze wptynac na zmniejszenie nasilenia objawow. Sprzatanie
domu na mokro oraz czeste kapanie i szczotkowanie, a takze sterylizacja
psa moga obnizy¢ stezenie alergenu Can f1 w domu.

Stowa kluczowe: pies, alergia, alergen, alergiczny niezyt nosa, Can f1

Introduction. An allergy to dogs may be the cause of allergic rhinitis
and bronchial asthma. In cases where allergy symptoms occur due to
exposure to the canine allergen, removal of the dog from the allergic
person’s home recommended. Where such a solution is not possible,
it is recommended to at least limit exposure to this allergen.

Aim. To evaluate the concentration of the major dog allergen Can f1
in dust samples taken from various places in the homes of people with
a confirmed allergy to dogs, taking into account the methods used
to clean the household, the characteristics of the home, the hygienic
conditions in which the dog is kept, and whether or not the animal had
been sterilized.

Materials & methods. The study included 34 children aged 9-16 tested
positive by skin prick test or with a specific immunoglobulin E allergy to
dogs and having a dog in their home. Allergen samples were collected
usinga Dustream® (Indoor Biotechnologies) kit at four different locations
in the home. Concentrations of the Can f1 canine borne allergen in the
test samples were determined by the ELISA method (Kit Can f1 ELISA
kit, Indoor Biotechnologies).

Results. Presence of the Can f1 allergen was confirmed in all samples
and on all surfaces tested. Concentrations varied, depending on the
method and frequency of cleaning house, the hygienic conditions in which
the dog was kept, and whether or not the animal had been sterilized.
Significant statistical differences (p<0.05) were obtained for Can f1
allergen concentrations in the living room depending on whether or
not the animal had been sterilized and in the pet’s favourite place in the
home, depending on its sex.

Conclusions. If removal of the dog from the home is not possible it
is recommended to at least reduce the concentration of the Can f1
allergen, which may help reduce the severity of symptoms in those with
the allergy. Mopping of the house and frequent bathing and brushing of
the dog as well as its sterilization can lower the concentration of the
Can f1 allergen in the home.
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Wprowadzenie

Alergia na psa jest zwigzana z wystepowaniem
astmy i alergicznego niezytu nosa i stanowi znaczne
obcigzenie dla publicznej stuzby zdrowia [1]. Popu-
larno$¢ posiadania w domu zwierzat, w tym pséw,
coraz powszechniejsze adopcje zwierzat oraz moda
na styl zycia, w ktérym jest miejsce na zwierzeta do-
mowe, przyczyniaja si¢ do wzrostu tego obcigzenia.
Szacuje sig, ze w Polsce jest ok. 7 mln pséw. Ponad
polowa polskich gospodarstw domowych (52%) ma
w domu jakie§ zwierze, z tego 42% posiada psy [2].
Pomimo licznych reklam hodowcéw, nie istnieje rasa
catkowicie hipoalergiczna [ 3], poniewaz Zrédlem aler-
genow jest nie tylko siersé, ale i naskorek, mocz, $lina,
krew oraz wydzielina gruczotu krokowego. U oséb
z potwierdzong alergia na psa zaleca si¢ usunigcie
zwierzecia z domu, jednak pozbycie si¢ czworonoz-
nego przyjaciela jest dla jego wtascicieli czgsto bardzo
trudne. Wéweczas zaleca si¢ minimalizowanie st¢zenia
alergenow psaw domu [4]. W zwigzku z tym, istotne
wydaje si¢ okreslenie czynnikéw, ktore wpltywaja na
gromadzenie si¢ 1 wystepowanie gtéwnego alergenu
psa Canis familiaris1 (Can f1) w domach. Opubliko-
wano wiele prac oceniajacych st¢zenie alergenu psa
w domu, jednak cze$¢ z nich przedstawia stezenie
alergenu psa lub klinicznie istotne progi stezen aler-
genu w gospodarstwach domowych wiascicieli psow,
bez rozgraniczenia, czy pies byl hodowany w domu
czy poza nim [5, 6]. Niektore prace nie poréwnuja
stezenia alergenu w domach z psami i bez psow, ani
nie podaja informacji, czy pies mial dostep do miejsc,
w ktorych pobierano probki [ 6-10].

Cel

Ocena stezenia gtéwnego alergenu psa Can fI
w prébkach kurzu pobranych z réznych miejsc w do-
mach, z uwzglednieniem materacy z miejsc spania os6b
z alergig na psa, w zaleznosci od metod sprzgtania,
warunkow mieszkaniowych, czynnosci higienicznych
wzgledem zwierzecia i sterylizacji psa.

Materiaty i metody

Pacjentéw do badania wybrano po przeszukaniu
baz danych poradni przyklinicznej Kliniki Alergologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu z lat 2013-2015 sposroéd 2500 historii
chordb, w ktérych poszukiwano oséb z udowodniong
alergia na psa w punktowych testach skornych (babel
>3 mm) lub podwyzszonym st¢zeniem swoistych
przeciwciat IgE dla alergenéw psa (>0,35 kU/1) i po-
siadajacych, zgodnie z danymi z historii choroby psa
w domu. Znaleziono 72 dzieci spetniajacych ww. wa-
runki. Do wszystkich 0s6b zostaly wykonane telefony
z pytaniem, czy nadal majg psa w domu oraz czy ten
pies jest w gospodarstwie co najmniej od 10 miesigcy.

Uzyskano 69 odpowiedzi, z ktérych okazato sig, ze
31 0s6b po zdiagnozowaniu alergii lub astmy u dziecka
usuneto psa z domu. Z pozostaltych 38 osob, 4 nie wy-
razity zgody na udziat w badaniu. Pozostate 34 osoby
wyrazily zgode ustnie, a nastepnie rodzice i dzieci
podpisali swiadoma zgode na udzial w badaniu.

W badaniu wzi¢ty udziat dzieci w wieku 9-16 lat
(18 dziewczati 16 chtopcéw). Wszyscy uczestnicy ba-
dania z rodzicami wypetnili ankiete, w ktorej zawarty
byt szereg pytan zwiazanych z warunkami domowymi,
dotyczacych charakterystyki psa oraz objawow alergii
u dziecka.

Pobierano prébki kurzu z 4 réznych miejsc w do-
mach wiascicieli psow: 1. z podtogi w tzw. duzym poko-
ju (miejsca, gdzie spotyka si¢ cata rodzina), 2. z psiego
legowiska, 3. z materaca, na ktérym $pi osoba uczulo-
naoraz 4. zdowolnego miejsca, gdzie pies spedza czas,
nie bedacego jego legowiskiem. Prébki byty pobierane
za pomocg zestawu Dustream® (Indoor Biotechnolo-
gies). Zestaw zawierat kolektor oraz nylonowe filtry
o otworach wielkosci 40 mikronéw. Prébki pobierano
z uzyciem odkurzacza o mocy ssania 1500 W. Odku-
rzana byta powierzchnia 25 x 25 cm przez 30 s w tych
4 miejscach, czyli od kazdego badanego pozyskano
cztery probki. Catkowita powierzchnia odkurzania
wynosita 0,25 m?, catkowity czas 2 min.

Zebrany na nylonowych filtrach kurz byt wyptuka-
ny i zawieszony w buforze PBS-T (PTS 0,05% Tween).
Kazda zawiesina byla mieszana na wytrzasarce przez
2 godz. w temp. pokojowej, po czym odwirowywana.
Supernatanty zamrazano w temp. -20°C 1 przechowy-
wano do momentu wykonywania oznaczen.

Do oceny stezenia alergenu psa Can fI w superna-
tantach badanych prébek uzyto metody immunoen-
zymatycznej, testu posredniego ELISA (zestaw Can f1
ELISA kit, Indoor Biotechnologies).

Psy byly scharakteryzowane wg ankiety, w ktérej
pytano o liczbe pséw w gospodarstwie domowym,
ras¢, ple¢, ewentualng sterylizacje (szczenigta nie
braty udzialu w badaniu), wage, czestos¢ kapieli,
szczotkowania oraz dostep psa do sypialni osoby
uczulonej. Domy byly charakteryzowane wg rodzaju
podtogi (dywany, wyktadziny, laminaty, deski) oraz
sposobu sprzatania, powierzchni mieszkania, liczby
0s6b mieszkajacych razem. Okreslenie istotnosci sta-
tystycznej badanych réznic wykonano przy pomocy
analizy wariancji ANOVA (p<0,05).

Wyniki

Obecno$c¢ alergenu Can f1 zostata potwierdzona
we wszystkich prébach ina wszystkich powierzchniach
badanych ($rednie stezenie Can fI 3,9+1,7 pg/g),

nawet jesli pies nie mial wstepu do sypialni czy na
t6zko. Najwyzsze Srednie stezenie alergenu wykryto
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w legowiskach psa (6,0£1,2 pg/g), natomiast
najnizsze w materacach (2,4%+1,0 ng/g). Stezenie
alergenu na podtodze w salonie (3,3+1,2 pg/g) byto
podobne do stezenia w ulubionym miejscu psa poza
legowiskiem (3,9%1,2 ng/g). Stezenie alergenu na
podtodze w salonie nie zalezato istotnie od rodzaju
podtogi—dywan czy podloga bez pokrycia (4,27+2,01
vs. 3,11+£0,99 pg/g).

Sposréd wymienionych miejsc istotne statystycz-
ne réznice znaleziono pomiedzy stezeniami alergenu
Can f1 w ulubionym miejscu zwierzecia w zaleznosci
od plci psa (p=0,029; p<0,05).

Poréwnano $rednie stezenia alergenu Can f1
w miejscu przebywania psa w zaleznosci od plci
zwierzecia. W ulubionym miejscu zwierzecia wyzsze
stezenie odnotowano dla suk w poréwnaniu do psow
(4,45+1,14vs.3,23+1,03 pg/g). Natomiast w legowi-
sku stezenia byly nieco mniejsze dla suk (6,13+1,27
vs. 5,74%1,22 ug/g). W salonie i w 16zku domowni-
kéw réznice stezen alergenow Can f1 ze wzgledu na
plec zwierzecia praktycznie nie wystepowaty. W salo-
nie zmierzono wartosci stezen dla psa i dla suki i byty
one identyczne (3,33%1,24 pg/g). W t6zku domow-
nika stezenia dla psa wynosity 2,50+1,04, a dla suki
2,41+0,95 ng/s.

Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic
w $rednich stezeniach alergenu Can fI u pséw z sier-
Scig i z wlosem w badanych miejscach, chociaz byly
one wyzsze dla pséw z sier§cig w poréwnania do psow
z wlosem.

Najwigksze réznice stezen alergenu Can fI za-
obserwowano w ulubionym miejscu psa, gdzie dla
psow z sierscig stezenie to wynosito 4,17+1,27 ng/g,
a dla pséw z wlosem 3,30£0,95 ng/g. W salonie za-
obserwowano nieco mniejszg réznice stezen alergenu
Can fI dla pséw z wlosem niz z sierscia (3,002£0,66
vs. 3,48%1,42 pg/g). W legowisku zaobserwowano
najwyzsze stezenie alergenu Can fI, jednak rézni-
ce pomiedzy nimi byly niewielkie (odpowiednio:
5,71+1,13 vs. 6,04£1,29 ug/g). Najmniejsze roznice
zaobserwowano w t6zku domownikéw w zaleznosci od
obecnosci w domu pséw z wlosem (2,50£0,90 pg/g)
niz z sier$cig (2,27+1,26 pg/g). Réznice te nie byty
istotne w zadnym z badanych miejsc.

Stezenie alergenu Can fI byto $rednio nizsze
facznie we wszystkich miejscach badanych w domach
z psem po sterylizacji niz w domach z psem niestery-
lizowanym (3,62 vs. 4,12 pg/g), nie byto ono jednak
istotne statystycznie (p=0,2). Sterylizacja zwierzecia
miala istotnie statystyczny wpltyw na stezenie tego
alergenu w salonie (p=0,0037), ale nie w pozosta-
tych badanych miejscach. Wartosci stezen alergenu
Can f1 w salonie wynosily dla pséw sterylizowanych
2,41+0,58 vs. 3,95+1,20 pg/g dla pséw niesteryli-
zowanych. Do$¢ duze réznice stezen obserwowano

w legowisku psa dla psow sterylizowanych niz nieste-
rylizowanych (5,50£1,59 vs. 6,24+0,91 pg/g). Mniej-
sze roznice stezen alergenu Can fI byly stwierdzone
w ulubionym miejscu psa, ktére wynosity dla psow ste-
rylizowanych 4,11+1,18 vs. 3,81+1,30 ng/g dla psow
niesterylizowanych. Praktycznie nie stwierdzono réz-
nicy stezen wi6zku domownika (2,45+1,00 ug/g) dla
pséw sterylizowanych i dla pséw niesterylizowanych
(2,45+0,98 pg/g).

Metody sprzatania na mokro, na sucho lub mie-
szane nie wykazatly istotnie statystycznej przewagi
w redukgji stezenia Can fI (p>0,05) w stosunku do
siebie (3,10+1,08 vs. 4,22+1,59 vs. 3,12+1,19 ng/g).
W jednym z doméw z dywanem, w ktérym nie sprza-
tano na mokro stezenie Can fI bylo najwyzsze wsrod
badanych (6,49 ng/g), w odréznieniu od domu z dy-
wanem czyszczonym na mokro, gdzie alergenu byto
najmniej (1,95 pg/g).

Najcze¢sciej psy byty kapane raz w tygodniu.
W domach, gdzie psy byty kapane cz¢sto (2-4 razy
w miesigcu) $rednie stezenie alergenu Can fI byto
nizsze (3,46%1,62 png/g) niz w domach, gdzie psy
byly kapane rzadko — wcale lub kilka razy w roku
(4,00+1,77 pg/g). Réznice te jednak nie byty istotne
statystycznie. Natomiast odnotowano nizsze stezenia
Can f1 wlegowiskach pséw, ktore byty prane w catosci
badz byty prane tylko ich pokrowce co najmniej raz
w tygodniu (4,12+1,30 vs. 5,97+1,80 ng/g). Podob-
nie regularne szczotkowanie pséw obnizato stezenie
alergenu na badanych powierzchniach, co wynika
z poréwnania stezen Can fI dla pséw szczotkowa-
nych regularnie — co najmniej dwa razy w tygodniu
(3,59+1,59 png/g) i tych szczotkowanych nieregular-
nie (4,29+1,87 ug/g).

Dyskusja

Can f1 jest lipokaling, biatkiem o zmiennej masie
od 22-25kDa, ktérego obecnosé stwierdzono we wto-
sach, siersciislinie. Jest on wydzielany przez gruczoty
jezykowe Ebnera. Jest to alergen gtéwny, uznawany za
najwazniejszy antygen psa. Wykazuje znaczna termo-
stabilnos$¢, a jego znaczace stezenie mozna stwierdzié
w prébkach kurzu domowego. W badaniach oznacza-
jacych stezenie Can fI wykazano, ze w zdecydowanej
wiekszosci mieszkan, gdzie przebywat pies stezenie
alergenu jest oznaczalne. Nawet jesli pies przebywat
sporadycznie w domu, a stale mieszkat na zewnatrz,
stezenie alergenu Can fI bylo istotnie statystycznie
wyzsze niz w domach bez psa [9]. Wzrost stezenia
Can f1 byl proporcjonalny do czasu przebywania psa
wdomu [ 5, 7].

Zostato dobrze udokumentowane, ze mieszka-
nie wraz z psem naraza na wystarczajaco wysokie
stezenia alergendw psa, aby wywota¢ objawy alergii
u 0s6b wrazliwych [13]. Zostaty okreslone wartosci



Willak-Janc E i wsp. Ocena stezenia gtéwnego alergenu psa Can f1 w mieszkaniach osdb z alergig na psa

385

referencyjne dla Can f1. Stezenie 2 ng/g okresla sie
jako umiarkowane i jest to stezenie alergenu, powyzej
ktorego nadwrazliwi ludzie wykazuja objawy alergicz-
ne. Natomiast Can fI o wartosci 10 pg/g okresla sig,
jako wysokie i jest to stezenie, powyzej ktorego u oséb
z alergig na psa pojawiajg si¢ objawy astmatyczne [ 14].

W pismiennictwie pojawiajg sie sprzeczne dane
dotyczace wyzszego stezenia Can fI u pséw plei me-
skiej w poréwnaniu z psami plci zeniskiej. Dotychcza-
sowe analizy nie sa w tej kwestii catkiem jednoznaczne
[3, 9, 12]. W niniejszym badaniu wyzsze stezenie
alergenu Can f1 dla pséw poréwnaniu z sukami byto
istotnie statyczne jedynie w ulubionym miejscu psa
(p<0,05). Podobnie, jak w naszej pracy, jak dotad
nie zaobserwowano istotnie statystycznych réznic
w stezeniach alergenu glownego psa Can fI pomiedzy
rasami z wlosem 1 sierScig [3, 12]. Zatem zgodnie
z literaturg, popularne przekonanie, ze psy z wlosem
nie alergizujg nie jest naukowo potwierdzone.

Sterylizacja psa miata wpltyw na stezenie aler-
genu Can fl jedynie w salonie (p<0,05) jednak nie
w innych miejscach. Dostepne badania nie sg jedno-
znaczne w odniesieniu do tego tematu, by¢ moze ze
wzgledu na rézne czynniki wspdtistniejace [ 3,9, 12].
Zaobserwowano roznice w stezeniach Can fI zaleznie
od ilo$ci psow trzymanych w domu, czasu przebywania
psaw domu i poza nim. Réznice w zawartosci alergenu
zalezne od warunkow domowych, ilosci zwierzat byty
badane przez réznych autoréw [9, 15]. Najwyzsze
stezenie alergenu Can fI znajdowano, podobnie jak
w naszej pracy, w probkach pobranych z psiego lego-
wiska, jednak wysokie st¢zenia znajdowano rowniez
w 16zkach, tapicerowanych meblach oraz dywanach
[14, 15]. Sander i wsp. wykazali obecnos¢ alergenu
Can f1 w dziennych centrach opieki nad dzie¢mi
w Niemczech w wieku 1-6 lat, w stezeniu wyzszym
niz w domach z psem. Oznacza to, ze nawet jesli osoby
uczulone na psa zrezygnuja z posiadania psa w domu,
to wcale nie beda chronione przed kontaktem z jego
alergenem. Az 43,9% dzieci spedza powyzej 7 godzin
w takich miejscach [16]. Podobne znaczenie ma ba-
danie wykazujace znacznie wyzsze st¢zenia alergenu
psaw szkotach nizw domach z psem [ 17 ]. W polskim
badaniu Niesler i wsp. wykazano obecnos¢ Can f1
w samochodach w wyzszym stezeniu niz w domach,
nawet jesli zwierze nie bylo przewozone w tym pojez-
dzie [18]. Ci sami badacze potwierdzili zwigkszona
zawarto$¢ alergenu Can fI w szkolnych klasach, na-
tomiast nie udowodnili tego, ze w salonie wystepuje
wicksze stezenie alergenu Can fI, co obserwowatl
Muniriwsp. [19].

Wigkszo$¢ badaczy koncentruje si¢ na temacie za-
ostrzen astmy oskrzelowej oraz rozwoju objawéw aler-
gicznych na psa. Natomiast celem naszej pracy byto
ustalenie, czy stezenia alergendw daje si¢ kontrolowac

poprzez sprzgtanie, mycie i pranie powierzchni, gdzie
moze przebywac pies. W wielu pracach wykazano, ze
podtoga pokryta dywanem kumuluje wigcej alergenu
niz bez pokrycia [20, 21]. Nie byly zatem zaskocze-
niem wyniki nizszego stezenia Can fI na podlodze
bez pokrycia niz w dywanie. Wezesniejsze badania juz
niejednokrotnie potwierdzaty, ze zmywalne podtogi
sa lepsze w tych gospodarstwach domowych, gdzie
przebywa pies. Jednakze w jednym z badanych doméw;
gdzie byta podtoga pokryta dywanem, stezenie Can f1
byto najnizsze ze wszystkich probek (1,55 ng/g). Wy-
jasnieniem byt fakt, ze dywan ten byl czyszczony na
mokro raz w tygodniu. Wsréd naszych badanych 80%
whascicieli miato mate psy (do 4,5 kg), wérdd pozosta-
tych 20% dwa gospodarstwa miaty po dwa bardzo duze
psy (>40 kg). Niespodziewanym wynikiem byt fakt,
ze domy z duzymi psami mialy nizsze stezenie Can f1
w poréwnaniu z matymi, jednak wsréd wlascicieli
duzych pséw ani jedna rodzina nie miala w salonie
dywanu, tylko podtoge zmywalna i wszyscy sprzatali
codziennie na mokro. Najnizsze stgzenie alergenu
stwierdzone wsrdd wszystkich badanych legowisk
dotyczyto domu, w ktérym trzymane byty dwa setery
(piesineutralizowana suka) okazalo sig, ze whasciciel-
ka obu pséw pierze pokrowce z legowisk, co najmniej
raz na tydzien, a czesto nawet dwa razy. W literaturze
mozna znalez¢ doniesienie, ze stezenie Can f1 ulega
znaczacej redukcji, jesli pies jest kapany, co najmniej,
dwa razy w tygodniu [22]. Jednak ws$réd badanych
psow, nie bylo takiego przypadku. Réwniez jesli te
obserwacje si¢ potwierdza, beda wazng wskazéwka
dla wiascicieli psow. Powierzchnia domu, ani ilo$¢ za-
mieszkujacych os6b nie miata istotnego statystycznie
znaczenia przy poréwnaniu stezen Can fI. Mimo, ze
wigkszos§¢ badanych podawala, ze pies nie ma wstepu
na 6zko osoby uczulonej, ani z nig nie sypia, st¢zenia
alergenu Can f1 byly tylko niewiele nizsze niz te z pod-
togi (2,4+1,0 vs. 3,3+1,2 png/g). Moze to swiadczy¢
o tym, ze psy mialy jednak dostep do 16zek badanych
osob, ktore albo sg tego nie§wiadome, albo nie przy-
znaja sie do tego. Zaden z uczestnikéw badania nie
prezentowat cigzkich objawéw alergii w kontakcie
z psem. Tylko jedno dziecko miato rozpoznana astme,
pozostate prezentowaly alergiczny niezyt nosa, ktéry
nasilat si¢ po bezposrednim kontakcie z psem. Tylko
dwoje przyjmowato stale leki antyhistaminowe, reszta
brata je jedynie w razie potrzeby (okolo raz w tygo-
dniu). Niezbyt nasilone objawy ttumacza, dlaczego po
rozpoznaniu alergii psy pozostaty w gospodarstwach
domowych. Istotnym ograniczeniem naszej pracy byta
mata ilo$¢ oséb bioracych udziat w badaniu, ale nie-
zwykle trudno bylo znalez¢ osoby, ktére decydowaty
si¢ na pozostawienie psa mimo stwierdzenia alergii
na niego. Réwniez osoby, u ktérych alergia zostala
wykryta, nie decydowaty si¢ na wzigcie psa do domu.



386

Hygeia Public Health 2018, 53(4): 382-386

Whioski

Najbardziej efektywng droga leczenia alergii na
psa jest usunigcie go z domu. Czesto jest to trudne
czy wrecz niemozliwe ze wzgledu na silne zwigzki
emocjonalne ze zwierzeciem. Moda na psy z wlosem
nie przenosi si¢ jednoznacznie na zmniejszenie steza-
nia alergenu psa Can fI w miejscu jego zamieszkania.
Ple¢ meska moze by¢ zwigzana z wigkszym stezeniem
alergenu. Praktycznym wnioskiem, ktéry mozna wy-
ciaggngé z tego badania jest fakt, iz sterylizacja zwie-
rzecia moze cze$ciowo zmniejszy¢ stezenie alergenu
psaw jego otoczeniu, cho¢ wymaga to dalszych badan.
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