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Streszczenie: Ze wzgledu na czeste wspétwystepowanie astmy z refluksem zotadkowo-przetykowym (GER),
GER z alergia pokarmowa a takze w oparciu o hipoteze zakfadajaca, ze w wyniku mikroaspiracji wystepuja-
cych u pacjentéw z astma i GER, dochodzi do pogtebienia stanu zapalnego w obrebie drég oddechowych,
zwiekszenia nadreaktywnosci oskrzeli i indukcji produkcji swoistych IgE przez alergeny pokarmowe zawarte
w tresci aspirowanej, ustalono cel pracy. Cel. Ocena znaczenia alergenéw pokarmowych w etiopatogenezie
astmy oskrzelowej wraz ze wspdtistniejacym GER. Materiat i metody. Badaniami objeto 98 dzieci z astma. Przy
zastosowaniu 24 godzinnego monitorowania pH tresci przetykowej, wytoniono z tej grupy 44 (44,9%) pacjen-
téw z patologicznym GER. U kazdego dziecka przeprowadzono szczegétowe badanie kwestionariuszowe,
a takze wykonano punktowe testy skérne z alergenami wziewnymi i pokarmowymi oraz oceniono poziom
catkowitych i swoistych IgE w surowicy metodq CAP System FEIA. Analizie poddano dolegliwosci typowe
i nietypowe dla GER oraz objawy mogace sugerowac alergie pokarmowa. Punktowe testy skérne wykonano
u 80 dzieci, natomiast u wszystkich dzieci oceniono poziom IgEc i IgEs. Wyniki. Dodatnie testy skérne
z alergenami wziewnymi stwierdzono u 69 (86,3%) dzieci. U 13 (16,3%) dzieci wystapity dodatnie testy skérne
z alergenami pokarmowymi. Podwyzszony poziom IgE c dotyczyt 87 dzieci, tj. 88,8%. Dodatnie wyniki sIgE
z alergenami pokarmowymi stwierdzono u 16 dzieci, tj. u 16,3%. Rozpoznanie alergii pokarmowej potwierdza-
no testami eliminacji i prowokacji. Wnioski. Wydaje sie, ze alergeny pokarmowe, cho¢ czesto pomijane
w rozwazaniach nad etiopatogeneza astmy, odgrywaja istotng role w indukowaniu reakcji alergicznych
w obrebie uktadu oddechowego, aczkolwiek nie stwierdzono istotnych réznic miedzy dzie¢mi z astmg wraz ze
wspdtistniejacym GER a dzie¢mi z astma bez GER.

Stowa kluczowe: astma, refluks zotadkowo-przetykowy, alergia pokarmowa, dzieci

Abstract: The aim of the study was to observe the coincidence of asthma with gastroesophageal reflux (GER), and
GER with food allergy. It was also based on the hypothesis that microaspiration in patients with asthma and GER
results in an enhancement of inflammation within the respiratory tract, the increase in bronchial hyperreactivity
and induction of specific IgE production by food allergens contained in aspirated contents and sensitising T-cells in
peribronchial lymphoid tissue. The aim was to evaluate the role of food allergens in the ethiopathogenesis of
bronchial asthma with concomitant GER. The study comprised 98 children with asthma. After 24 h monitoring of
esophagus contents, 44 (44.9%) patients with pathological GER were isolated out of this group. In each child
a detailed questionnaire examination and skin prick tests with aero- and food allergens were performed and the
level of total and specific IgE were determined (CAP System). Typical for GER and atypical complaints and signs
suggesting food allergy were subject of the analysis. Skin prick tests were carried out in 80 children, however, the
total IgE and specificigE levels were determined in all children. Results. Positive skin prick tests with aeroallergens
were observed in 69 (86.3%) children. In 13 (16.3%) patients positive skin prick tests occurred with food allergens.
The higher level of IgE was found in 87 children i.e. 88.8%. Positive results of specific IgE with food allergens were
found in 16 children i.e. 16.3%. Conclusion. Food allergy was confirmed by elimination and challenge tests. Food
allergens, although not often considered in asthma ethiopathogenesis, might play a crucial role in the induction of
allergic reactions within the respiratory tract, however, significant differences between children with asthma and
concomitant GER and without GER were not observed.
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Wstep
on nie tylko pogarsza¢ przebieg obturacji, ale dodatkowo ja
Jednym z czynnikéw czesto pomijanych w etiopatogene- powodowac, a takze by¢ czynnikiem spustowym obturacji
zie astmy jest refluks zotadkowo-przetykowy (GER). Moze wywotywanej przez inne uwarunkowania (1). Ponadto, jak
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wykazano w badaniach, GER moze pogarszac przebieg ast-
my, nie koniecznie wywotujac obturacje, a jedynie wzrost
wentylacji minutowej (2).

Z kolei astma i jej leczenie moze pogtebia¢ GER, a nawet
go wywotywac. Zagadnienie zwigzku miedzy astma a GER
jest przedmiotem wielu badani naukowych, jednakze caty
czas trudno ustali¢ co jest w tym zwiazku skutkiem, a co
przyczyng (3-5).

Szacunkowe dane wskazuja, ze GER wystepuje u 34-89%
dorostych i u 50-60% dzieci chorujacych na astme (3,4,6-9).
Jednakze tylko nieliczne prace pozwalajg na miarodajng ocene
czestosci tego zwigzku, miedzy innymi ze wzgledu na brak
zastosowania standardowej metody do oceny refluksu zotad-
kowo-przetykowego, jakim jest 24-godzinne monitorowanie
pH przetyku (3, 10).

W wyniku wieloletnich badan ustalono, ze GER moze
by¢ czynnikiem wywotujacym skurcz miegsni gtadkich
oskrzeli na drodze: 1. posredniej - mechanizmu odrucho-
wego w wyniku dziatania kwasnej tresci z przetyku na za-
koriczenia nerwu btednego w btonie sluzowej, 2. bezpo-
s$redniej - uszkodzenie nabtonka w wyniku aspiracji cofaja-
cej sie tresci pokarmowej, 3. zmian reaktywnosci oskrzeli
w wyniku dziatania neuropeptydow (1, 3, 4, 7, 11-14).

W wyniku mikroaspiracji wystepujacych u pacjentéw
z astma i GER, dochodzi do pogtebienia stanu zapalnego
w obrebie drég oddechowych i do zwiekszenia nadreaktyw-
nosci oskrzeli. Alergeny pokarmowe zawarte w tresci aspiro-
wanej uczulaja komérki T w okotooskrzelowej tkance limfo-
idalnej i indukuja produkcje specyficznych IgE (15). W zwiaz-
ku z tym wydaje sig, iz kazdy pacjent chory na astme i GER
wymaga oceny w kierunku alergii pokarmowe;.

Wykazano réwniez czeste wspétistnienie GER z alergia
pokarmowa, wahajace sie miedzy 30 a 46%. Sugeruje sie, ze
alergia pokarmowa jest jedna z czestych przyczyn wtérnego
GER (16, 17).

Ponadto dane z pismiennictwa wskazuja, ze alergeny
pokarmowe odpowiedzialne sa za indukcje objawéw w
uktadzie oddechowym u 2 — 40% dzieci, Srednio u ok. 8%
dzieci (18-20). Wykazano, ze uczulenie na alergeny pokar-
mowe we wczesnym dziecifistwie jest czynnikiem ryzyka
uczulenia na alergeny inhalacyjne w pézZniejszym okresie
zycia (21, 22). Dtugi czas nabierania tolerancji pokarmowej,
stale narastajacy trend wystepowania choréb alergicznych,
jak réwniez trudnosci w kontrolowaniu astmy, uzasadniaja
uwzglednienie udziatu alergenéw pokarmowych w induko-
waniu astmy oskrzelowej u dzieci starszych.

Wykazano znaczaco czestsze wystepowanie astmy i nad-
reaktywnosci oskrzeli u oséb posiadajacych swoiste IgE prze-
ciw alergenom pokarmowym, anizeli u oséb ich nie posia-
dajacych (23). Tak wiec wydaje sie, ze alergeny pokarmowe,
cho¢ czesto pomijane w rozwazaniach nad etiopatogeneza
astmy, odgrywajg istotng role w indukowaniu reakcji aler-
gicznych w obrebie uktadu oddechowego. Ich identyfikacja
mogtaby przyczynic sie do wprowadzenia nowych modeli
terapii i uzyskania petniejszych wynikéw leczenia.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena znaczenia alergenéw pokarmo-
wych w etiopatogenezie astmy oskrzelowej wraz ze wspét-
istniejgcym GER.

Materiat i metody

Badaniami objeto 98 losowo dobranych dzieci, beda-
cych pod opieka Kliniki Gastroenterologii i Alergologii Dzie-
ciecej IP UM w todzi. Wsréd nich byto 87, dzieci tj. 88,8%,
z astma atopowa i 11 dzieci, tj. 11,2%, z astma nieatopowa.
U 40 dzieci (40,8%) wystepowata astma epizodyczna, u 43

Rycina 1. Czestos¢ refluksu w grupie badanej i w grupie kontrolnej.

Grupa
badana

Grupa 12,5%
kontrolna !

[l - refluks obecny; [ - refluks nieobecny; x2=13,02 p<0,001

(43,9%) astma lekka, u 14 (14,3%) astma umiarkowana,
au 1 dziecka wystepowata astma ciezka. Kryteria kwalifiko-
wania do grupy wg stopnia ciezkosci astmy byty zgodne
z zaleceniami Komitetu Wykonawczego GINA (24). Stopien
ciezkosci astmy ustalano na podstawie skutecznosci stosowa-
nego leczenia, badZ na podstawie obrazu klinicznego przed
leczeniem, w momencie objecia dziecka opieka Poradni.

Wiek dzieci wahat sie od 8 m-cy do 18 lat, mediana wie-
ku wynosita 9 lat. W analizowanej grupie znalazto sie 46
dziewczynek (46,9%) i 52 chtopcéw (53,1%).

Celem wstepnej analizy grupe badang poréwnano z gru-
pa kontrolng, ktéra stanowito 40 dzieci z bélami brzucha
w podobnym wieku i o podobnej pici.

Po zebraniu wnikliwego wywiadu i przeprowadzeniu
badania klinicznego, u kazdego dziecka wykonano 24-go-
dzinne monitorowanie pH tresci przetykowej przy uzyciu
rejestratora pHmetrycznego firmy Synectics Medical z kom-
puterowa analiza zapisu (Digitrapper MK I1). Za patologicz-
ny uznano index refluksowy > 4,2%. Refluks oszacowano
jako lekki, gdy index refluksowy wynosit <10%, Sredni 10 —
20% i ciezki >20%. Badanie pHmetryczne przeprowadzano
po 48-godzinnej przerwie w stosowanych beta2mimety-
kach, lub innych lekach majacych wptyw na czynnosc prze-
wodu pokarmowego. W ten sposéb wytoniono grupe dzieci
chorych na astme ze wspétistniejacym refluksem oraz dzieci
chore na astme bez refluksu.

Ponadto u kazdego dziecka przeprowadzono szczegé-
towe badanie kwestionariuszowe, miedzy innymi z uwzgled-
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Znaczenie alergenéw pokarmowych ..

Tabela 1. Czestos¢ GER w grupie badanej i w grupie kontrolnej w zaleznosci od wieku.

Wiek Grupa GER w gruple % Grupa GER w ruple %
badana badane] kontrolna kontrolnej

8 m-c-3rz. 18 (18 4%) 7 (15,9%) 38,8 6 (15%) 0 0

3-7rz. (26,5%) 12 (27,3%) 46,1 7 (17,5%) 1 14,3

7-12rz. (33 7%) 14 (31,8%) 42,4 13 (32,5%) 2 15,4

12 -18r.z. 1 (21,4%) 1 (25%) 52,3 14 (35%) 2 14,3

Razem 8 (100%) 4 (100%) 0 (100%) 5 (100%)

nieniem pytan dotyczacych alergii uktadu oddechowego
i przewodu pokarmowego, czy tez ewentualnej ich korela-
cji. Dane zbierano od dzieci lub ich rodzicéw. U dzieci >
3r.z. wykonano réwniez punktowe testy skérne metodg
,prick” z alergenami wziewnymi i pokarmowymi firmy Al-
lergopharma. U wszystkich badanych dzieci oceniono takze
poziom catkowitych i swoistych IgE w surowicy metoda Uni-
CAP 100 przeciwko alergenom wziewnym i pokarmowym. U
dzieci, u ktérych wysunieto podejrzenie alergii pokarmowej w
oparciu o wywiad, wyniki SPT i IgEs, zastosowano diete elimi-
nacyjng z wybranymi produktami pokarmowymi, a nastepnie
przeprowadzono otwartg prébe prowokacji. Odpowiedz po-
zytywna uzasadniala rozpoznanie alergii pokarmowej, po
uprzednim wykluczeniu innych przyczyn nadwrazliwosci po-
karmowej. Wyniki badari poddano analizie statystycznej. Do
oceny istotnosci réznic zastosowano test niezaleznosci Chi?.

Wyniki

Obecnosc refluksu zotadkowo-przetykowego stwierdzono
u 44 dzieci sposréd 98 poddanych analizie, tj. u 44,9% dzieci.
Refluks w grupie kontrolnej dotyczyt 5 dzieci, (12,5%). Réznica
miedzy grupa badang a grupa kontrolna byta statystycznie istot-
na (x’=13,02 p<0,001) (ryc. 1). Czestos¢ wystepowania refluk-
su u dzieci chorych na astme byta zdecydowanie wyzsza ani-
zeli u dzieci z bélami brzucha. Réznica ta jest istotna statystycz-
nie. We wszystkich przypadkach byt to refluks kwasny.

Analizujac czestos¢ GER u dzieci z astma, w zaleznosci
od wieku stwierdzono, ze wystepowat on najczesciej u dzie-
ci miedzy 7 a 12 r.z. (31,8%) i miedzy 3 a 7 r.z. (27,3%).
W grupie kontrolnej GER najczesciej stwierdzano u dzieci
miedzy 7 a 12 .. (32,5%) i miedzy 12 a 18 r.z. (35%). Roz-
ktad dzieci z GER w odpowiednich grupach wiekowych byt
podobny w grupie badanej i w grupie kontrolnej, poza gru-
pa dzieci najmtodszych (tab. 1).

Wobec znanych powszechnie typowych i nietypowych
objawéw GER, analizie poddano dolegliwosci zgtaszane
przez pacjentéw lub ich rodzicéw, a takze objawy obserwo-

wane w trakcie wykonywanej pHmetrii. Najczesciej badanie
przebiegato bez zadnych dolegliwosci i w ten sposéb prze-
biegato u 35 (79,5%) dzieci z astma i GER oraz u 45 (83,3%)
dzieci z astma bez GER. Podobnie najczesciej bezobjawowy
przebieg badania dotyczyt dzieci z grupy kontrolnej (tab. 2).
W grupie badanej u 9 dzieci z GER (20,5%) wystapity dole-
gliwosci, podobnie jak u 9 dzieci bez GER (16,7%). Podob-
na czestos¢ dolegliwosci odczuwanych w trakcie przepro-
wadzanej pHmetrii dotyczyta dzieci z grupy kontrolnej. Do
najczestszych dolegliwosci zgtaszanych w trakcie badania
nalezaty mdtosci, ponadto obserwowano kaszel - w grupie
badanej u 5 (5%) dzieciiu 1 (2,5%) dziecka z grupy kontro-
Inej. Dusznosc¢ nie wystapita u zadnego dziecka.

Analiza danych z wywiadu wykazata, ze objawy typowe
dlarefluksu, takie jak: pieczenie za mostkiem, zgaga, odbi-
janie, mdtosci, wymioty, béle brzucha wystapity u 17
(38,6%) dzieci z astmg i GER. Obserwowano je takze u 9
(16,7%) dzieci z astma bez GER. Refluks jawny dotyczyt
40% dzieci z grupy kontrolnej, ale objawy typowe dla re-
fluksu wystepowaty takze u 40% dzieci z grupy kontrolnej
bez refluksu. Objawy nietypowe, takie jak: bol w klatce pier-
siowej, chrzakanie, chrypka oraz RARS (Reflux Associated
Respiratory Syndrom), do ktérych zalicza sie: kaszel, dusz-
nos¢, swiszczacy oddech, obserwowano u wszystkich
dzieci z grupy badanej i tylko u 6 (15%) z grupy kontrolnej.
Sposréd objawéw nietypowych najczesciej stwierdzano
kaszel, ktéry wystepowat u wszystkich dzieci z astma
i u 6 dzieci z grupy kontrolnej. Duszno$¢ zgtaszato 33 dzie-
ci (75%) z astma i GER oraz 36 dzieci (66,6%) dzieci
z astma bez GER. Z kolei $wiszczacy oddech wystepowat
u 37 (84,1%) dzieci z astmg i GER i u 41 (75,9%) dzieci
z astma bez GER. Niemy refluks dotyczyt 27 (61,4%) dzieci
z astma i 3 (60%) dzieci z grupy kontrolnej (tab. 2).

Index refluksowy w grupie badanej wahat sie od 4,9 —
36,7%, a w grupie kontrolnej miedzy 4,6 a 29,8%. Srednia
warto$¢ indeksu refluksowego wynosita w grupie badanej
7,3%, a w grupie kontrolnej 8,1%. Zaréwno w grupie bada-
nej, jak i w grupie kontrolnej najczesciej wystepowat refluks

Tabela 2. Objawy kliniczne refluksu w grupie badanej i w grupie kontrolnej.

Dolegliwosci
Z GER

Grupa badana

Grupa kontrolna

Bez GER Z GER Bez GER

Zgtaszane w trakcie pHmetrii

* obecne 9 (20,5%) 9 (16,7%) 1 (20%) 4 (11,4%)
1. mdtosci 6 7 1 3
2. kaszel 3 2 0 1
3. dusznosci 0 0 0 0
* nieobecne 35 (79,5%) 45 (83,3%) 4 (80%) 31 (88,6%)
Razem 4 (100%) 4 (100%) 5 (100%) 5 (100%)
Z wywiadu
obJawy typowe obecne 17 (38,6%) 9 (16,7%) 2 (40%) 4 (40%)
. pieczenie za mostkiem, zgaga 2 0 0 1
2 odbijanie 6 0 2 5
3. mdtosci, wymioty 4 1 1 8
4. bole brzucha 6 5 2 11
objawy typowe nieobecne 7 (61,4%) 45 (83,3%) (60%) 21 (60%)
ObJaW nietypowe obecne
Kaszel 44 (100%) 54 (100%) (20%) (14,3%)
2 dusznosé 3 (75%) 36 (66,6%) 0 0
3. Swiszczacy oddech 7 (84,1%) 41 (75,9%) 0 0
4. béle w klatce piersiowej 2 (4,5%) 2 (3,7%) 0 1
5. inne (chrzgkanie, chrypka) 2 (4,5%) 2 (3,7%) 0 0
Razem 4 (100%) 54 (100%) (100%) (100%)

PRZEGLAD PEDIATRYCZNY 2004, VOL 34, NO 3/4 241



Krogulska A., Wasowska-Krélikowska K., Dynowski J.

Tabela 3. Wartosci indeksu refluksowego w grupie badanej
i w grupie kontrolnej.

Indeks Grupa badana Grupa kontrolna
refluksowy z GER z GER
Zakres wartosci (%) 4,9-36,7 4,6-29,8
Srednia (%) 7,3 8,1
Refluks
lekki 23 (52,3%) 3 (60%)
Sredni 14 (31,8%) 2 (40%)
ciezki 7 (15,9%) 0
Razem 44 (1T00%) 5 (T00%)

lekki, nastepnie sredni a najrzadziej ciezki. Refluks lekki
stwierdzono u 23 (52,3%), Sredni u 14 (31,8%) a ciezkiu 7
(15,9%) dzieci z astmg (tab. 3).

W dalszej czesci pracy rozwazaniom poddano jedynie
dzieci z grupy badanej, poréwnujac grupe dzieci chorych
na astme z towarzyszacym refluksem do dzieci chorych na
astme bez niego. Analizie poddano stopieri cigzkosci astmy
w zaleznosci od stwierdzanego refluksu. | tak astma epizo-
dyczna dotyczyta 21 (47,7%), lekka — 19 (43,2%), umiarko-
wana — 4 (9,1%) dzieci z astma i GER, natomiast w grupie
dzieci z astmg bez GER - posta¢ epizodyczna dotyczyta 19
(35,2%), lekka — 24 (44,4%), umiarkowana—10 (18,5%) dzie-
ci. Astma ciezka wystepowata jedynie u 1 dziecka,
u ktérego nie stwierdzono obecnosci refluksu. Nie odnotowa-
no réznic istotnych statystycznie: x?=2,531 p>0,05 (ryc. 2).

Analizie poddano réwniez wptyw stosowanego leczenia.
W grupie badanej z towarzyszacym refluksem, w okresie po-
przedzajacym badanie, beta2mimetyki doraZnie stosowato
19(43,2%) dzieci, kromony - 11(25%) dzieci, leki p/leukotrie-
nowe - 21(47,7%) dzieci, glikokortykosteroidy (GKS) wziewnie
- 22 (50%) dzieci, beta2mimetyki dtugodziatajace wziewnie 21
(47,7%) dzieci; natomiast w grupie badanej bez towarzyszace-
go refluksu, analogiczne dane przedstawiaty sie nastepujaco:
beta2mimetyki doraznie stosowato 20 (37%) dzieci, kromony -
14(25,9%) dzieci, leki p/leukotrienowe - 23(42,6%) dzieci, gli-

Rycina 3. Farmakoterapia w grupie badanej z towarzyszacym
refluksem i bez niego.

GER Bez GER

- B2mimetyk; B —kromony; B-antyleukotrieny; [J-GKS; [J-GKS i B2mimetyk; p>0,05

Rycina 4. Czas trwania astmy w grupie badanej i w grupie
kontrolne;j.

¥ 8 8§ 8 8

GER Bez GER
B <1 roku; B-1-5 lat; [J-6-10 lat; [J->10 lat; p>0,05

Rycina 2. Refluks a typ ciezkosci astmy.

444
432
®
18,5
91
0 1
epizodyczna lekka umiarkowana ciezka
Typ astmy

- gr. badana z GER; []—gr. badana bez GER

kokortykosteroidy wziewnie - 26 (48,1%) dzieci, beta2mimetyki
dtugodziatajace wziewnie - 26 (48,1%) dzieci p>0,05 (ryc. 3).
Nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie. Jednakze okaza-
to sie, ze w badanej grupie dzieci z towarzyszacym refluksem
stosowaty leki bardziej systematycznie, anizeli dzieci bez GER.

Ponadto ocenie poddano wystepowanie refluksu w za-
leznosci od czasu trwania astmy. W grupie badanej z towa-
rzyszacym refluksem, Sredni czas trwania astmy wynosit
4,14+3,31 roku, a w grupie badanej bez refluksu - 3,78+3,95
roku. W grupie badanej z towarzyszacym refluksem, sredni
czas trwania astmy <1 roku dotyczyt - 4 (9,1%) dzieci, mie-
dzy 1 a5 lat- 24 (54,5%) dzieci, miedzy 6 a 10 lat- 7 (15,9%)
dzieci, a > 10 lat - 9 (20,5%) dzieci. Odpowiednie wartosci
w grupie badanej bez refluksu wynosity: <1 roku - 5 (9,4%)
dzieci, miedzy 1 a 5 lat - 28 (51,8%) dzieci, miedzy 6 a 10 lat -
15(27,7%) dzieci,a> 10 lat- 6 (11,1%) dzieci (p>0,05) (ryc. 4).

Nastepnie prébowano przeanalizowac dzieci pod ka-
tem alergii pokarmowej. W tym celu analizie poddano
subiektywne dolegliwosci zgtaszane przez dzieci lub ich
opiekunéw, zwiazane ze spozywaniem okreslonych po-
karméw. Okazato sie, ze w badanej grupie u 34 (34,7%)
dzieci wystepowaty objawy po spozyciu okreslonych po-
karméw. W grupie dzieci z GER dotyczyty 15 (34,1%)
dzieci, a w grupie bez GER 19 (35,2%) dzieci. Do naj-
czestszych podawanych dolegliwosci prowokowanych
pokarmem nalezaty zmiany skérne (pod postacig po-
krzywki lub zaostrzenia atopowego zapalenia skoéry)
u 15 (15,2%) dzieci, a nastepnie epizody biegunki u 10
(10,2%), béle brzucha u 9 (9,2%) i wymioty u 8 (8,2%)
dzieci. U 5 dzieci (5,1%) wystepowat katar, u 4 dzieci
(4,1%) kaszel, a u 5 (5,1%) dzieci - obrzeki. Czestos¢
i rodzaj zgtaszanych dolegliwosci byt podobny zaréwno
w grupie dzieci z GER, jak i bez niego (r6znica nieistotna
statystycznie x?=0,013 p>0,05) (tab. 4).

Wsréd pokarméw odpowiedzialnych za wystepowanie

Tabela 4. Dolegliwosci zwigzane ze spozywaniem pokarmoéw
zgtaszane przez pacientéw lub/i rodzicéw dzieci z badanej grupy.

Dolegliwosci Grupa badana Gruga kontrolna Razem
z G ez GER

Obecne 15 (34,1%) 19 (35,2%) 34 (34,7%)
béle brzucha 4 (9,1%) 5(9,2%) 9 (9,2%)
wymioty 4 (9,1%) 4 (7,4%) 8 (8,2%)
biegunka 4 (9,1%) 6 (11,1%) 10 (10,2%)
zmiany skérne 8 (18,2%) 7 (13%) 15 (15,32%)
katar 3 (6,8%) 2 (3,7%) 5 (5,1%)
kaszel 3 (6,8%) 1 (1,8%) 4 (4,1%)
inne (obrzeki) 3 (6,8%) 2 (3,7%) 5 (5,1%)

Nieobecne 29 (65,9%) 35 (64,8%) 64 (65,3%)

Razem 44 (100%) 54 (100%) 98 (100%)

X?=0,013 p>0,05
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Tabela 5. Pokarmy odpowiedzialne za Wystegowanie dolegliwosci

Tabela 8. Refluks a dodatnie punktowe testy skérne (SPT) w grupie

zgtaszane przez pacjentéw lub/i rodzicow badanych dzieci. badanej.
Pokarmy Grupa badana Grupa kontrolna  Razem Dodatnie Grupa badana Gruga kontrolna Razem
z GE Kez GER SPT z GER ez GER
Mleko 7 5 12 Alergeny wziewne
Jajko 4 4 8 trawy 13 (44,8%) 17 (42,5%) 30 (43,5%)
Cytrus 4 6 10 zboza 8 (27,6%) 10 (25%) 18 (26,1%)
Czeko?/ada 3 5 8 roztocza 16 (55,2%) 21 (52,5%) 37 (53,6%)
Orzechy 2 1 3 plesnie 3 (10,3%) 4 (10%) 7 (10,1%)
Pomidor 1 0 1 siers¢ kota 1 (3,4%) 2 (5%) 3 (4,3%)
Seler 1 0 1 drzewa 5(17,2%) 5 (12,5%) 10 (14,5%)
Krewetki 0 L ! Razem 29 (82,9%) 40 (88,9%) 69 (86,3%)
Razem 15 (44,1%) 19 (55,9%) 34 (100%) Alergeny pokarmowe
L .. .. mleko 3 (42,8%) 1(16,7%) 4 (30,8%)
dolegliwosci — mleko zgtaszato 12 dzieci, cytrusy - 10 dzieci, jajko 2 (28.6%) 3 (50%) 5 (38.5%)
jajko - 8 dzieci, czekolade - 8 dzieci, orzechy - 3 dzieci oraz orzechy 1 (14,3%) 1(16,7%) 2 (15,4%)
pomidor, seler i krewetki - po 1 dziecku (tab. 5). rybka 1(14,3%) 0_ 1 (7/72/0)
Ponadto u kazdego dziecka okreslono poziom IgEc. Pod- mgkg perenna 8 ! (1%’7/") ! (7(’)7 %)
wyzszony poziom IgEc stwierdzono u 87 dzieci (88,8%), cytrusyy 0 0 0
natomiast prawidtowy poziom wystepowat u 11 (11,2%) pomidor 1(14,3%) 1(16,7%) 2 (15,4%)
dzieci. Analiza tych danych w odniesieniu do dzieci z GER, soja 0 0_ 0
jak i bez GER byta podobna (réznica nieistotna statystycznie Ski rear 2 (2%’6 te) 1a %’7/") 3 (2%’1 %)
X2:0,0016 p>0,05) (tab. 6). wolowina 0 0 0
Nastepnie analizie poddano wyniki punktowych testéw wieprzowina 0 0 0
skérnych, ktére wykonano u wszystkich dzieci powyzej 3 r.z. inne 0 0 0
tj. u 80 dzieci, co stanowi 81,6% dzieci z catej grupy badane;j. Razem 7 (20%) 6 (133%) 13 (16,3%)
Dodatnie wyniki testéw stwierdzono u 69 (86,3%) dzieci, a Razem 35 45 80 (100%)

ujemne u 11 (13,7%) dzieci. W grupie dzieci z GER dodatnie
wyniki testéw uzyskano u 29 (82,9%), ujemne - u 6 (17,1%)
dzieci, podczas gdy w grupie bez GER dodatnie wyniki testow
stwierdzono u 40 (88,8%), ujemne - u 5 (11,2%) dzieci (r6zni-
ca nieistotna statystycznie X*=0,604 p>0,05) (tab. 7).

29 (82,9%) dzieci z astma i GER miato dodatnie wyniki
testéw z alergenami wziewnymi, a 7 (20%) - z alergenami
pokarmowymi. Wsréd dzieci z astmg, bez towarzyszacego
GER, dodatnie wyniki testéw z alergenami wziewnymi stwier-
dzono u 40 (88,9%) dzieci, a z alergenami pokarmowymi u
6 (13,3%) dzieci. Ogétem pozytywne wyniki testéw z alerge-
nami pokarmowymi odnotowano u 13 (16,3%) dzieci z ast-
ma. Wsréd alergenéw wziewnych najczesciej stwierdzano
uczulenie na roztocza, nastepnie na trawy, zboza, drzewa,
plesnie i siers¢ kota. Z kolei, analizujgc wyniki testéw z aler-
genami pokarmowymi, wykazano, iz najczesciej wystepo-
wato uczulenie na mleko, jajko, seler, orzechy, pomidor
i sporadycznie - na rybe i make pszenng (tab. 8).

Analiza specyficznych przeciwciat IgE wykazata, ze byty
one obecne u 16 (16,3%) dzieci z astma. Wystepowaty one
u 7 (15,9%) dzieci z astmg i towarzyszacym GER i u 9 (16,6%)
dzieci z astmag bez GER (r6znica nieistotna statystycznie
X?=0,010 p>0,05). Najczesciej stwierdzano obecnos¢ IgEs
przeciwko alergenom jajka u 6 (6,1%) dzieci, mleka - u 5
(5,1%) dzieci, orzechéw - u 3 (3,1%) dzieci, jabtka - u 2 (2%)
dzieci i pszenicy - réwniez u 2 (2%) dzieci. IgEs miescity sie
w obrebie Il'i [ll klasy. U 83,7% dzieci z astmg nie wykazano

Tabela 6. Refluks a poziom IgEc w grupie badane;j.

IgEc Grupa badana Gruga kontrolna  Razem
z GER ez GER

>normy 39 (88,6%) 48 (88,8%) 87 (88,8%)

norma 5(11,4%) 6 (11,2%) 11 (11,2%)

Razem 44 (100%) 54 (100%) 98 (100%)

X?=0,00160>0,05

Tabela 7. Refluks a puktowe testy skérne (SPT) w grupie badanej
u dzieci >3 rz.

SPT Grupa badana Gruga kontrolna Razem
z GER ez GER

dodatnie 29 (82,9%) 40 (88,8%) 69 (86,3%)

ujemne 6 (17,1%) 5(11,2%) 11 (13,7%)

Razem 35 (100%) 45 (100%) 80 (100%)

X°=0,604 p>0,05

obecnosci IgEs (tab. 9).

U 21 dzieci z podejrzeniem alergii pokarmowej zastoso-
wano diete eliminacyjng z wybranymi produktami pokar-
mowymi, uzyskujac u 16 dzieci ustapienie badz zmniejsze-
nie dolegliwosci takich jak: zmiany skérne, béle brzucha,
biegunki, wymioty. U 5 dzieci nie zaobserwowano korzyst-
nego efektu diety. U 16 dzieci z dobrym efektem diety elimi-
nacyjnej, zastosowano otwartg prébe prowokacyjna, uzy-
skujac dodatni wynik u 10 dzieci. Biorac pod uwage prze-
bieg kliniczny, w tym wynik zastosowanej diety eliminacyj-
nej z wybranymi produktami pokarmowymi, efekt zastoso-
wanej otwartej préby prowokacji oraz wyniki wykonanych
badari dodatkowych, alergie pokarmowa rozpoznano u 10
(10%) dzieci chorych na astme.

Dyskusja

Ze wzgledu na stale wzrastajaca liczbe pacjentéw z astma
oskrzelowg, celem wielu badari naukowych jest okreslenie
przyczyn tego stanu, by méc w przysztosci zwiekszy¢ sku-
tecznos¢ profilaktyki i leczenia. Wiadomo, iz astma jest efek-
tem koincydencji miedzy predyspozycjq genetyczng a wpty-
wem czynnikéw Srodowiskowych. Jednym z nich, aczkol-
wiek czesto pomijanym, sa alergeny pokarmowe i refluks
zotadkowo-przetykowy. Wiadomo, ze alergia pokarmowa u
niemowlat i matych dzieci, najczesciej na biatka mleka kro-
wiego, przebiega z bogata manifestacjg ze strony uktadu
oddechowego. Czestos¢ astmy indukowanej pokarmem,

Tabela 9. Refluks a IgEs w grupie badanej.

IgEs Grupa badana  Grupa kontrolna Razem
z GER bez GER
ilos¢ klasa ilos¢ klasa
Obecne 7 (15,9%) 9 (16,6%) 16 (16,3%)
mleko 2 1L 3 LI 5 (5,1%)
jajko 2 111 4 ILILILIT 6 (6,1%)
jabtko 1 Il 1 Il 2 (2%)
pszenica 1 Il 1 1] 2 (2%)
orzechy 1 Il 2 1] 3 (3,1%)
Nieobecne 37 (84,1) 45 (83,4%) 42 (83,7%)
Razem 44 (100%) 54 (100%) 98 (100%)

X?=0,010 p>0,05
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najczesciej mlekiem krowim, w okresie niemowlecym oce-
nia sie na 7 - 29% (25). Ogdlnie szacuje sig, ze u okoto 8%
pacjentéw z astmg alergeny pokarmowe sa odpowiedzialne
za indukcje objawéw ze strony uktadu oddechowego. Jak
dotad mechanizm patogenetyczny udziatu alergenéw po-
karmowych w indukowaniu reakcji alergicznych w obrebie
uktadu oddechowego nie jest do korica wyjasniony (19).

Ponadto powszechnie znane jest wspétistnienie astmy
oskrzelowej z refluksem zotagdkowo-przetykowym (GER),
a takze refluksu zotadkowo-przetykowego z alergia pokar-
mowa. Stwierdzono, ze GER moze odgrywac istotna role w
patogenezie wheezingu prowokowanego przez pokarmy.
Postuluje sig réwniez, ze w wyniku mikroaspiracji wystepu-
jacych u pacjentéw z astmg i GER, dochodzi do pogtebienia
stanu zapalnego w obrebie drég oddechowych i do zwiek-
szenia nadreaktywnosci oskrzeli. Alergeny pokarmowe za-
warte w tresci aspirowanej uczulajg komérki T w okoto-
oskrzelowej tkance limfoidalnej i indukuja produkcje specy-
ficznych IgE. A zatem wydaje sie, ze GER moze dodatkowo
i niezaleznie zwieksza¢ mozliwos¢ wptywu alergenéw po-
karmowych na stan zdrowia dzieci z astma.

Rzeczywiste ustalenie czestosci GER u dzieci z astma jest
trudne, jako ze cho¢ definicja astmy jest stata, to definicje GER
znaczaco sie réznia, a poza tym w wielu badaniach stosowa-
no rézne metody jego potwierdzania. Za ztoty standard dia-
gnostyczny GER uwaza sie 24-godzinng pHmetrie i taka me-
todg postuzono sie w diagnostyce badanych pacjentéw.

Jak podaje pismiennictwo, GER wystepuje zaréwno
w ogélnej populacji dzieci, jak i u dorostych z czestoscig ok.
8% (18-20). U astmatykéw czestos¢ ta jest wieksza niz
w populacji ogélnej. Uwaza sie, ze GER wystepuje u 60-
80% dorostych chorych na astme i u 48-63% dzieci (3-9).
Wyniki badarn wtasnych sg zblizone — GER stwierdzono
u 44,9% dzieci z astma i tylko u 12,5% dzieci z bélami
brzucha. Tak wysoka koincydencja astmy z GER wskazuje
na koniecznos¢ diagnostyki dzieci chorych na astme w kie-
runku tego schorzenia.

Analizujac GER w zaleznosci od wieku nie stwierdzono
istotnych réznic w jego wystepowaniu; aczkolwiek najcze-
$ciej wystepowat u dzieci miedzy 7 a 12 r.z, to réwnoczesnie
nalezy zwrécic¢ uwage, ze ta grupa dzieci byta najliczniejsza
w analizowanym materiale.

Zgodnie ze wspétczesnymi pogladami do rozpoznania
choroby refluksowej (GERD - gastroesophageal reflux dise-
ase) upowaznia zaréwno obecnos¢ objawéw tradycyjnie
wigzanych z obecnoscia refluksu zotagdkowo-przetykowe-
go, jak i tzw. ,nietypowych”. Do objawéw typowych dla re-
fluksu zotadkowo-przetykowego naleza: pieczenie za most-
kiem, odbijanie, nudnosci i wymioty, kwasny smak w ustach,
trudnosci w potykaniu. Objawy te wystepowaty u 38,6%
badanych dzieci z astma, co jest zgodne z badaniami Son-
tag, ktéry wykazat, ze objawy GER wystepuja u 40-80% cho-
rych z astma (3). Objawy typowe w grupie kontrolnej doty-
czyty 40% dzieci. Objawy nietypowe, takie jak: chrypka, su-
chos¢ w gardle, slinotok, bél szyi, bél ucha, bél gardta, bez-
gtos, zapalenie zatok, b6l w klatce piersiowej, dtawienie, za-
tykanie, rzadko sg w pierwszej chwili kojarzone z GER (26).
W badanej grupie objawy te wystepowaty u 4 (9,1%) dzieci,
a nie obserwowano ich w grupie kontrolnej. Objawy niety-
powe dla refluksu wystepowaty takze w grupie dzieci z ast-
ma bez GER, co mozna ttumaczy¢ zmianami alergicznymi
w obrebie uktadu oddechowego.

Dalsza analiza danych z wywiadu wykazata czestsze
wystepowanie objawéw RARS (RARS-reflux associated re-
spiratory syndrom), czyli kaszlu, dusznosci, $wiszczacego
oddechu (nalezacych do objawéw ze strony uktadu odde-
chowego zwiazanych z refluksem) w grupie badanej, anizeli
w grupie kontrolnej. Wiadomo, iz moga one wystepowac
w astmie skojarzonej z refluksem zotadkowo-przetykowym,

jak tez stanowi¢ ptucna manifestacje choroby refluksowej (1,
3,4, 11, 27). Kaszel w wywiadzie wystepowat u wszystkich
dzieci z astma (100%) i u 6 (15%) dzieci z bélami brzucha.
Biorac pod uwage przebieg kliniczny astmy, czesto wystepu-
jacy, szczegdlnie u dzieci, kaszlowy wariant astmy, powyz-
sze spostrzezenia sa w petni zrozumiate. Jednakze nie stwier-
dzono réznic w czestotliwosci czy nasileniu kaszlu u dzieci
z GER i bez niego, co jest zastanawiajace. Mimo duzego
zréznicowania wynikéw publikowanych prac, wydaje sie
stuszne, ze chorzy na astme z cechami GERD czesciej zgta-
szaja nasilenie dolegliwosci z uktadu oddechowego niz cho-
rzy na astme, u ktérych nie wystepuje GERD. Biorac pod
uwage wyniki badari wiasnych mozna przyjac, iz retrospek-
tywna analiza danych z wywiadu, dotyczacych kaszlu, obar-
czona jest duzq mozliwoscia btedu. Z kolei dusznos¢ wyste-
powata nieco czesciej u dzieci z astma i wspdtistniejacym
refluksem (75%), podczas gdy w grupie dzieci z astma bez
refluksu — u 66,6% dzieci. Podobnie Swiszczacy oddech
wystepowat czesciej u dzieci z astma i GER (84,1%), anizeli
u dzieci z astma bez GER (75,9%). Te dane, cho¢ pozbawio-
ne istotnosci statystycznej, moga wskazywac na znaczenie
GER dla przebiegu astmy u dzieci.

Przeprowadzone badania przypominaja takze o mozli-
wosci bezobjawowego przebiegu refluksu, tzw. ,niemym re-
fluksie”, ktéry dotyczyt 61,4% dzieci z astma, podobnie jak
w grupie dzieci z bélami brzucha. Uwaza sie, ze 50% dzieci
z przewlekla chorobg uktadu oddechowego i 25-50% doro-
stych ma tzw. niemy GER (1, 28, 29).

Istnieja dane wskazujace na to, iz refluks prowokuje wy-
stapienie objawow astmy, jesli RARS wystepujg w czasie lub
w ciagu 10 min. po incydencie zarzucania kwasnej tresci do
przetyku (30). W zwiazku z tym prébowalismy obserwowac
objawy w trakcie wykonywanej pHmetrii. Zaréwno w grupie
badanej, jak i grupie kontrolnej, do najczesciej wystepuja-
cych dolegliwosci nalezaty mdtosci, rzadziej wystepowat
kaszel. U zadnego dziecka nie wystepowata dusznosc¢
w czasie badania. Mdtosci to naturalny objaw obserwowany
u wielu pacjentéw w trakcie wykonywanej pHmetrii, ktéry
czesto samoistnie ustepuje. Kaszel obserwowany u dzieci
z astma i GER nie wystapit we wspomnianym wczesniej okre-
sie 10 min., co jednoczesnie jest zgodne z danymi z pi-
$miennictwa. Wg Sontag objawy RARS wystepuja u 15,5%
pacjentéw w trakcie GER, u9,9% - po GER, u 20,4% - przed
GER a u 54,2% - bez zwiazku z nim (30).

Wog danych z pismiennictwa refluks czesto wspétistnieje
u pacjentéw z astma ciezka. Liou podaje, ze taka koincyden-
cja ma miejsce gdy refluks jest symptomatyczny (31). Wyniki
przeprowadzonych badan wskazuja na brak zwiazku mie-
dzy wystepowaniem refluksu a stopniem ciezkosci astmy.
By¢ moze wynikato to z faktu, ze u wiekszosci badanych
dzieci przebieg refluksu byt niemy, a najczestsza postacia
astmy byta astma lekka i epizodyczna. Zbyt mata liczba dzie-
ci z ciezszymi postaciami astmy mogta mie¢ wptyw na uzy-
skane wyniki. Ponadto uwaza sie, ze pacjenci ze wspotist-
niejacym refluksem, ze wzgledu na odczuwane dolegliwo-
$ci, bardziej mobilizuja sie do systematycznego leczenia,
czego efektem moze by¢ tagodny przebieg astmy. W bada-
nej grupie, dzieci z towarzyszacym refluksem stosowaty leki
bardziej systematycznie, anizeli dzieci bez niego.

Z kolei wykazano, ze sredni czas trwania astmy w grupie
dzieci z refluksem byt nieco dtuzszy niz u dzieci bez refluksu
(cho¢ nie byla to réznica istotna statystycznie).

Opinie na temat wptywu farmakoterapii na refluks sa cze-
sto przeciwstawne, a jedynymi lekami nie budzacymi watpli-
wosci w zakresie relaksacyjnego wptywu na dolny zwieracz
przetyku (LES) jest teofilina i systemowe beta2mimetyki.
W badanej grupie u zadnego dziecka nie stosowano syste-
mowych beta2mimetykéw, sterydéw ani metyloksantyn. Po-
glady na temat wptywu beta2mimetykéw wziewnych, jak
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i kortykosteroidéw na napiecie LES sg sprzeczne. Ze wzgle-
du na czesto przeciwstawne wyniki badari dotyczacych
bronchodilatatoréw uwaza sie, ze GER jest istotna, wewnetrz-
na nieprawidtowoscia w astmie, a nie rezultatem obnizenia
napiecia LES przez leki. U badanych dzieci z towarzyszacym
refluksem co prawda nieco czesciej stosowano beta2mime-
tyki wziewne, ale nie byly to réznice istotne statystycznie.

Wog Sontag GER nalezy podejrzewac u pacjentéw z astma
w przypadku:

1. pogarszajacego sie przebiegu astmy badZ opor-
nosci na leczenie,

2. w razie wystepowania typowych badz nietypowych ob-
jawow GER,

3. pogarszania sie astmy w trakcie snu, po obfitych posit-
kach, w pozycji lezacej,

4. poczatku astmy wewnatrzpochodnej w wieku dorostym,

5. nasilania sie objawéw ze strony uktadu oddechowego
po wiaczeniu bronchodilatatoréw (3).

Generalnie wyréznia sie dwa typy refluksu, tj. refluks pier-
wotny, bedacy wynikiem zaburzen w zakresie tzw. bariery
antyrefluksowej, oraz refluks wtérny — wywotany przez czyn-
niki zwigzane zaréwno z patologia w zakresie przewodu
pokarmowego (np. zmiany zapalne), jak i ogélnoustrojowe
(28). A zatem stan zapalny w obrebie przewodu pokarmo-
wego, np. w przebiegu alergii pokarmowej, moze sprzyjac
wystepowaniu refluksu.

Dane z pismiennictwa wskazuja, ze alergeny pokarmowe
indukuja objawy w obrebie uktadu oddechowego u 2 — 40%
dzieci, $rednio u 8%. Przyjeto, ze alergenéw pokarmowych
w przebiegu astmy nalezy poszukiwac, gdy: - u pacjenta stwier-
dzano w przesztosci lub stwierdza sie obecnie atopowe zapa-
lenie skory, - wystapity objawy anafilaktyczne lub ostra pokrzyw-
ka po spozyciu pokarmu, - astma jest Zle kontrolowana,
a w surowicy wystepuje podwyzszony poziom IgE (32-34).

Dane te byty przestanka do oceny grupy badanej pod
katem alergii pokarmowej. Rozpoznanie alergii pokar-
mowej w przebiegu astmy opiera sie na: - przekonuja-
cym wywiadzie klinicznym, - wykazaniu za posrednic-
twem IgE alergicznej reakcji na alergeny pokarmowe, - pré-
bach prowokacyjnych. A zatem objawy mogace sugero-
wac alergie pokarmowa stwierdzono u 34,7% dzieci
z grupy badanej, bez r6znic miedzy grupa z GER a bez
GER. Do najczestszych dolegliwosci wigzanych ze spo-
zyciem pokarméw nalezaty zmiany skérne. Sq one najta-
twiej zauwazalne, z kolei inne dolegliwosci zazwyczaj
nie s3 wigzane z alergia pokarmowa.

PISMIENNICTWO:

W badaniach Moneret-Vautrin wykazano, ze za 74,2%
objawoéw u dzieci z alergia pokarmowa w wieku 6 miesiecy
- 14 r.z., odpowiadaja: jaja, ryby, orzechy laskowe i mleko,
natomiast wsréd 63% dorostych - jabtka, orzechy laskowe,
warzywa (seler, marchew), owoce morza, jaja, ryby, mleko
(19). W przeprowadzonych badaniach analiza uczulajacych
alergenéw pokarmowych byta podobna.

Trafne rozpoznanie alergenéw pokarmowych u pacjenta
z astma winno by¢ ustalone poprzez skojarzenie procedur
diagnostycznych dla alergii pokarmowej i astmy.

Atopie stwierdzono u > 80% dzieci. Uczulenie na alergeny
pokarmowe wystapito u 16,3% badanych, nieco czesciej
u dzieci ze wspdtistniejacym GER (20%), w poréwnaniu do
dziecibez GER (13,3%). Swoiste IgE byty obecne u 16,3% oséb,
bez istotnych réznic miedzy grupa z GER a grupg bez GER.

Bez potwierdzenia poczynionych obserwacji DBPCFC,
rozpoznanie alergii pokarmowej nie jest do korica pewne,
niemniej efekty zastosowanych diet eliminacyjnych
i préb prowokacyjnych u wybranych pacjentéw pozwa-
laja z duzym prawdopodobieristwem na rozpoznanie aler-
gii pokarmowej u 10% dzieci chorych na astme. Obser-
wacje te sg zgodne z danymi z piSmiennictwa, jednakze
nie potwierdzono istotniejszego znaczenia alergenéw po-
karmowych u dzieci chorych na astme ze wspétistnieja-
cym GER.

Niniejsza praca jest jedna z wielu potwierdzajacych zwiazek
miedzy uktadem oddechowym a przewodem pokarmowym.

Whioski

1) U dzieci z astma czesto wspétistnieje refluks zotadko-
wo — przetykowy.

2) Przebieg kliniczny refluksu zotadkowo — przetykowe-
go czesto jest bezobjawowy.

3) Nie stwierdzono zaleznosci miedzy wystepowaniem
GER a stopniem ciezkosci astmy.

4) Wykazano prawdopodobne wspétistnienie alergii po-
karmowej u 10% dzieci chorych na astme. Nie stwierdzono
jednakze réznic w jej wystepowaniu u dzieci chorych na
astme ze wspétistniejagcym GER, badZ bez niego.

5) Uzyskane wyniki badan uzasadniaja rozwazenie wska-
zan do badania pHmetrycznego i diagnostyki alergii pokar-
mowej u dzieci chorych na astme.
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