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STRESZCZENIE

WSTEP. Ewolucja objawow autystycznych jest zalezna od wielu czynnikow, miedzy innymi od wspoétistnienia
innych chorob, ktore moga wplywac na ich nasilanie si¢. Grupa takich choréb moga by¢ choroby alergiczne,
charakteryzujace si¢ wysokim wspotczynnikiem chorobowosci w populacji dziecigce;.

CEL PRACY. Celem badania byto okreslenie czestosci wystepowania alergii i astmy u dzieci z autyzmem w po-
rownaniu do dzieci z grupy kontrolnej oraz ustalenie czynnikow ryzyka alergii i astmy w obu porownywanych
grupach.

MATERIAL I METODY. W przeprowadzonym badaniu kliniczno-kontrolnym grupe badang stanowito 96 dzieci
z autyzmem dzieciecym lub atypowym. Grupe kontrolng dobrano tak, aby kazdemu dziecku z grupy przypad-
kéw odpowiadato dwoje dzieci tej samej ptci w tym samym wieku oraz leczacych sie w tej samej poradni POZ.
W biezacej analizie obie grupy poréwnano pod wzgledem czestosci wystepowania astmy i chorob alergicznych
oraz w obrebie kazdej z nich przeprowadzono odrebne analizy czynnikow ryzyka tych chorob.

WYNIKI. Czesto§¢ wystepowania astmy i alergii w obu grupach nie wykazata rdznic istotnych statystycznie.
Astme stwierdzono u 5,2%, a alergi¢ u 25,0% dzieci z autyzmem, w grupie kontrolnej byto to odpowiednio 4,7%
121,9%. Wszystkie przypadki astmy wystapity u chtopcow, réwniez na choroby alergiczne w obydwu grupach
chlopcy chorowali czesciej niz dziewczynki. Réznice te jednak nie byly istotne statystycznie. U dzieci z auty-
zmem podwyzszone ryzyko rozwoju choroby alergicznej miato zwiazek tylko z wystepowaniem alergii lub astmy
u ojca. Natomiast w grupie kontrolnej takze astma lub alergia stwierdzona u matki lub dziadkéw wptywaty na
podwyzszone ryzyko wystapienia choroby alergicznej u dziecka.

WNIOSKI. Dzieci z autyzmem chorowaly z podobng czestoscia na astme i alergie w poréwnaniu z dzie¢mi
bez zaburzen autystycznych. Ryzyko rozwoju choréb alergicznych u dzieci z autyzmem zwigkszato si¢ istotnie
w przypadku wystgpowania alergii u ojca.

Stowa kluczowe: dzieci, autyzm, alergia, astma

WPROWADZENIE Ewolucja objawow autystycznych jest zalezna od wielu

czynnikow, miedzy innymi od wspotistnienia innych

Zasadniczym celem rozpoczetych badan dotycza-
cych dzieci z autyzmem byto ustalenie braku zwigz-
ku ekspozycji na szczepienia (MMR oraz preparaty
zawierajgce tiomersal) z wystgpowaniem autyzmu
u dzieci (1, 2). Dodatkowo zebrano wiele danych na
temat stanu zdrowia badanych dzieci, mi¢dzy innymi
dotyczacych wystepowania u nich chorob alergicznych
i astmy. Zaburzenia rozwoju wystepujace u dzieci z au-
tyzmem z wiekiem ulegaja indywidualnym zmianom.

chorob, ktore moga wptywac na nasilanie si¢ objawow
autystycznych (3).

Chorobami charakteryzujacymi si¢ wysokim wspot-
czynnikiem chorobowos$ci w populacji dziecigcej sa
choroby alergiczne: IgE — zalezne (alergia pokarmowa,
atopowe zapalenie skory, alergiczne zapalenie btony
sluzowej nosa, zapalenie spojowek, astma atopowa)
oraz IgE — niezalezne, ktorych objawy podobne sa do
chorob wymienionych wezeséniej, jednak pojawiaja si¢
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z pewnym opo6znieniem po kontakcie z czynnikiem
uczulajacym. Choroby alergiczne sg najczestszymi
chorobami przewlektymi wieku rozwojowego - w Pol-
sce srednio choruje okoto 20% populacji dziecigcej,
a w niektorych regionach odsetek ten siega 29% (4).
W ostatnich latach wzrost zapadalno$ci na takie choro-
by jak astma, atopowe zapalenie skory czy alergiczne
zapalenie blony sluzowej nosa jest szczeg6lnie wyrazny
w panstwach Europy Zachodniej oraz Ameryki P6l-
nocnej (5,6). Badania polskie réwniez wykazuja ten-
dencje wzrostowa wystepowania chordb alergicznych
w populacji dziecigcej, z zaznaczajacym si¢ duzym
zréznicowaniem regionalnym (4, 7, 8).

Choroby alergiczne poza swoimi zasadniczymi ob-
jawami moga mie¢ wplyw na wystgpowanie zaburzen
neuropsychiatrycznych, takich jak nadpobudliwos¢,
nadmierna ruchliwos$¢ czy zaburzenia snu. Jezeli doty-
cza dzieci z autyzmem, to r6znego rodzaju dyskomfort
oraz bdl towarzyszacy chorobie alergicznej moze do-
datkowo nasila¢ autystyczne zaburzenia zachowania.
Dlatego tez w tej grupie dzieci szczegdlnie wazne jest
wczesne rozpoznanie 1 wlasciwe leczenie towarzysza-
cych chorob alergicznych (3).

Celem badania byto okreslenie czgstos$ci wystepo-
wania alergii i astmy u dzieci z autyzmem w porownaniu
do dzieci z grupy kontrolnej oraz ustalenie czynnikow
ryzyka alergii i astmy w obu poréwnywanych grupach
dzieci.

MATERIAL I METODY

Grupe przypadkow stanowity dzieci do 14 roku
zycia ze zdiagnozowanym autyzmem dziecigcym
lub atypowym (klasyfikacja ICD-10: F84.0 i F84.1),
zamieszkujace wojewodztwo malopolskie. Diagnoza
zostala postawiona przez psychiatr¢ dziecigcego. Do
kazdego dziecka z grupy przypadkow dobrano dwoje
dzieci w tym samym wieku i tej samej ptci, bedace pod
opieka tego samego lekarz rodzinnego co dziecko au-
tystyczne, tworzgc grupe kontrolng. Szczegodtowy opis
badania kliniczno-kontrolnego zostat przedstawiony
w publikowanych wczesniej pracach, dotyczacych
braku zwiazku ekspozycji na szczepienia (MMR oraz
preparaty zawierajgce tiomersal) z wystepowaniem
autyzmu u dzieci (1, 2). Dodatkowo zebrano dane na
temat wystepowania alergii 1 astmy u badanych dzieci
oraz cztonkow ich rodzin w obu poréwnywanych gru-
pach (dzieci z autyzmem oraz grupa kontrolna). Dane
dotyczace dzieci pochodzity z dokumentacji medycz-
nej, bedacej w dyspozycji lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. W ankiecie pytano, czy dziecko jest na co$
uczulone oraz czy mialo wykonywane testy skorne.
Dane na temat wystgpowania alergii i astmy w rodzi-
nie uzyskano na podstawie wywiadu z matkg dziecka

(odpowiedz na pytanie, czy choroba zostata rozpoznana
przez lekarza u wymienionych cztonkoéw rodziny).
Analiza statystyczna. Roznice migdzy poréwny-
wanymi grupami dotyczace zmiennych jakosciowych
oceniono przy pomocy testu 2, a w przypadku matych
liczebnosci (gdy warto$¢ oczekiwana komorek <5 ) -
testu doktadnego Fishera. Zmienne ciagle w grupach
porownywane byly za pomocg testu Manna-Whitneya.
Oszacowanie ryzyka wystgpienia chorob alergicznych
zwigzanego z potencjalnymi czynnikami ryzyka prze-
prowadzono przy uzyciu regresji logistyczne;.

WYNIKI

Grupe¢ badang stanowito 96 dzieci chorych na
autyzm oraz 192 dzieci z grupy kontrolnej ze $rednig
wieku 7,5£2,6 roku i znaczaca przewaga chlopcow
(81,2% badanej populacji) Charakterystyke badanych
grup przedstawiono w tabeli 1. Czgsto$¢ wystepowania
astmy i alergii w obu grupach nie wykazala istotne-
go statystycznie zréznicowania. Astme stwierdzono
u 5,2%, a alergi¢ u 25,0% dzieci zautyzmem, w grupie
kontrolnej byto to odpowiednio 4,7% i 21,9% (tab. I).
Wszystkie przypadki astmy zaréwno u dzieci z auty-
zmem jak i grupy kontrolnej dotyczyty chtopcoéw (od-
powiednio 6,3%15,8% ) (tab. I1). W przypadku alergii
chlopcy z autyzmem chorowali czterokrotnie czgsciej
niz dziewczynki (28,8% vs 6,3%), jednak r6znica ta nie
byta istotna statystycznie i mogta by¢ wynikiem mate;j
liczby dziewczat w badanej grupie. W grupie kontrolne;j
na choroby alergiczne chtopcy tez zapadali czescie;j,
jednak ta przewaga w stosunku do dziewczynek byta
zdecydowanie nizsza (tab. II).

U dzieci z autyzmem wykazujacych objawy aler-
giczne testy skorne wykonano tylko u 33,3%, natomiast
w grupie kontrolnej u 81,0%. Réznica ta byla istotna
statystycznie (p=0,001) Wszystkie wykonane testy
u dzieci z autyzmem potwierdzily alergie, w grupie kon-
trolnej w dwoch przypadkach testy daly wynik ujemny.
W okresie, w ktorym byly zbierane informacje, ponad
potowa dzieci z chorobami alergicznymi w grupie kon-
trolnej byta leczona z tego powodu (57,1%), natomiast
u dzieci z autyzmem odsetek ten byt nizszy 1 wynosit
25% (p=0,019) (tab. I).

W grupie dzieci z autyzmem nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic (mimo zréznicowania
procentowego) w wystepowaniu astmy w rodzinie,
niezaleznie od tego, czy dziecko chorowalo na te
chorobe, czy nie. Brak istotnosci statystycznej wynika
przede wszystkim z malej liczby przypadkoéw astmy
w tej grupie. Natomiast w grupie kontrolnej u dzieci
z astmg, w porownaniu z dzie¢mi zdrowymi, istotnie
czgsciej choroba ta wystepowata rowniez u czlonkow
rodziny (dotyczyto to kazdego z rozpatrywanych stopni
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pokrewienstwa). W odniesieniu do rodzinnego obcia-
zenia chorobami alergicznymi wérdd dzieci z alergia,
wystepowato ono czesciej w obu badanych grupach
dzieci, przy czym istotnos$¢ statystyczng stwierdzono we
wszystkich rozpatrywanych pokrewienstwach w grupie
kontrolnej, lecz tylko w przypadku ojca i matki wérod
dzieci z autyzmem (tab. III).

Po przeprowadzeniu analizy wyst¢gpowania astmy
i alergii w rodzinie dzieci z chorobami alergicznymi
w podziale na pte¢, w grupie kontrolnej na astme
chorowali czg$ciej ojcowie chtopcow. Z pozostatych
potencjalnych czynnikdéw ryzyka ujetych w analizie
jedynie alergia pokarmowa w okresie niemowlgcym
wystgpowata istotnie czesciej u dzieci z chorobami
alergicznymi. W grupie z autyzmem, alergi¢ pokar-
mowg w okresie niemowlecym miato 66.7% dzieci
z chorobami alergicznymi, natomiast tylko 20,8%
sposrad tych dzieci, ktore w pozniejszym wieku nie wy-
kazywaty objawéw alergicznych. W grupie kontrolnej
bylo to odpowiednio 42,9% i 23,3% (r6znice istotne
statystycznie) (tab. III). Pozostate rozpatrywane czyn-
niki dotyczace przebiegu cigzy, porodu, stanu zdrowia
w okresie noworodkowym, przebytych choréb i wy-
branych uwarunkowan §rodowiskowych nie wykazaty
istotnych réznic w rozpatrywanych grupach, dlatego
nie przedstawiono uzyskanych wynikéw liczbowych
1 pomini¢to je w dalszej analizie.

W pierwszym modelu wielowymiarowym uzyskano
wartosci ilorazow szans wystapienia alergii u dzieci
w zaleznos$ci od rodzinnego obcigzenia astma. W grupie
kontrolnej ryzyko rozwoju alergii zwigkszato si¢ kilka-
krotnie, gdy wystgpowala astma u cztonkéw rodziny —
odpowiednio w przypadku dziadkoéw Isz = 3,8 , matki
—Isz=6,010jca Isz= 7,1 (wynik dla ojca i dziadkow
istotny statystycznie, dla matki na granicy poziomu
istotnosci). U dzieci z autyzmem tylko wystepowanie
astmy u matki zwigkszalo ryzyko zachorowania na
chorobg alergiczng (w podobnym stopniu jak u dzieci
z grupy kontrolnej Isz = 8,7), jednak uzyskany wynik
byt takze na granicy istotnos$ci statystycznej (p=0,070).

Na podstawie drugiego modelu wielowymiarowego
uzyskano wartosci ilorazow szans rozwoju choroby
alergicznej u dzieci w zalezno$ci od wystgpowania
alergii w rodzinie. Uzyskano podobne wyniki jak
w przypadku astmy, tzn. w grupie kontrolnej alergia
u dziadkow Isz=5,1 , matki Isz= 5,1 lub ojca Isz=4,2
zwigkszata ryzyko zachorowania u dziecka. Natomiast
w grupie z autyzmem, tylko alergia u ojca stanowita
ryzyko wystapienia choroby alergicznej u dziecka (Isz
=9,3) - wymienione wyniki byly istotne statystycznie
(tab. IV).

W analizowanych modelach dotyczacych ryzyka
wystapienia astmy w zaleznos$ci od obcigzenia rodzin-
nego astmga lub alergiag uzyskano wyniki potwierdzajace
zwigkszone ryzyko wystapienia choroby, gdy astma lub

alergia wystepowata u dziadkow, matki lub ojca dzieci
z grupy kontrolnej. W grupie dzieci z autyzmem wyniki
w tym zakresie byly nieistotne statystycznie, ze wzgledu
na matg liczebno$¢ przypadkow.

DYSKUSJA

Przeprowadzone badanie nie wykazato istotnych
réznic w czestosci wystepowania astmy i alergii u dzieci
z autyzmem w porownaniu z grupg kontrolna, jednak
dzieci z autyzmem chorowaty nieco czesciej. Jest to
zgodne z wynikami pochodzacymi z innych publikowa-
nych badan, chociaz wickszos$¢ z nich dotyczy catego
spektrum zaburzen autystycznych, a nie tylko autyzmu
(9,10). Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze dzieci z grupy
kontrolnej pochodza zasadniczo z populacji generalnej,
jednak nie reprezentuja jej we wilasciwy sposob, ze
wzgledu na czterokrotng nadwyzke chtopcow. Dlatego
w tym przypadku wazna jest analiza czgstosci wystepo-
wania zachorowan w zaleznosci od plci dziecka. Jesli
chodzi o astmg, to zbyt mata liczba przypadkow tej cho-
roby w grupie z autyzmem nie pozwalata na dokonanie
poroéwnan w zaleznosci od ptci. Biorge pod uwage fakt,
iz w grupie kontrolnej tylko u chtopcow stwierdzono
astme, to uzyskany wynik dla calej grupy jest wyzszy
niz nalezatoby si¢ spodziewa¢ wsérdd dzieci w danym
wieku, reprezentujacych populacje dziecieca z woj.
malopolskiego, z ktérego pochodzi badana grupa. Jed-
nak uzyskane wyniki mieszcza si¢ w zakresie czegstosci
wystepowania astmy podawanych w publikacjach na
podstawie wynikow innych badan przeprowadzonych
w Polsce (4,7,11).

W przypadku alergii zréznicowanie czgstosci za-
chorowan w zaleznosci od ptci byto znaczace w grupie
z autyzmem, w ktorej chtopcy chorowali czesciej niz
dziewczynki. W grupie kontrolnej chiopcy tez choro-
wali czesciej, ale tylko w proporcji 1,5 : 1 w stosunku
do dziewczynek. Moze to sugerowaé stuszno$¢ co-
raz czesciej podnoszonej hipotezy o wystepowaniu
pewnych interakcji genowych zachodzacych u dzieci
z autyzmem, ktére prowadzg do zmian w systemie
immunologicznym, zwigkszajac m.in. ryzyko rozwoju
choréb alergicznych (10).

Nalezy jednak zwréci¢ uwage na fakt, iz tylko
33% dzieci z autyzmem miato wykonane testy skorne,
z ktorych wszystkie potwierdzily rozpoznanie choroby.
Jednak pozostale dzieci z alergia miaty postawione
rozpoznanie na podstawie objawow klinicznych, co
moze wptywaé na ewentualny btad dotyczacy cze-
stosci zachorowan w zaleznos$ci od plci. W literaturze
podnoszony jest problem trudnosci diagnostycznych
wielu chorob przewlektych, jezeli wspotwystepuja one
z autyzmem. Dotyczy to rowniez choréb alergicznych.
Fakt wykonania testow skornych u znaczgco nizszego
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odsetka dzieci z autyzmem w pordéwnaniu z kontrola
jest w pewnym stopniu potwierdzeniem, iz trudniej
jest przeprowadzi¢ rutynowa diagnostyke przy braku
wspotpracy ze strony chorego dziecka i czgsto si¢
z tego rezygnuje. Natomiast kliniczne rozpoznanie
jest w tym przypadku czesto utrudnione ze wzgledu na
brak wlasciwej komunikacji z pacjentem lub sktonnos¢
przypisywania chorobie alergicznej pewnych objawow
zwigzanych z autyzmem.

Prawidlowe wczesne rozpoznanie alergii u dzieci
z autyzmem jest szczeg6lnie wazne, poniewaz jej ob-
jawy moga nasila¢ zaburzenia autystyczne (9).

U dzieci z autyzmem podwyzszone ryzyko rozwoju
choroby alergicznej miato zwigzek tylko z wystepo-
waniem alergii lub astmy u ojca. Natomiast w grupie
kontrolnej wszystkie trzy rodzaje pokrewienstwa,
jezeli byly obcigzone astma lub alergia wplywaty na
podwyzszone ryzyko wystapienia choroby alergicznej
u dziecka, przy czym chorujgca matka stanowita o wyz-
szym ryzyku w tym zakresie niz ojciec.

U dzieci z autyzmem, gtownie ze wzgledu na mala
liczbe przypadkéw astmy, ocena czynnikow ryzyka
wystepowania tej choroby nie powiodta sie.

Uwarunkowania rodzinne wystgpowania alergii
i astmy w populacji generalnej byly wielokrotnie
przedmiotem badan, ale ich wyniki nie sg jednoznacz-
ne. Wigkszos$¢ z nich wskazuje na podobne zaleznosci,
jakie uzyskano w naszym badaniu, jednak byly tez
publikowane wyniki badan, ktére wskazywaty na wigk-
sze znaczenie 0jcow niz matek obcigzonych astma lub
alergia na wystepowanie tych zachorowan u potomstwa,
czyli podobnie jak w przypadku naszej grupy dzieci
z autyzmem (12). W tego rodzaju badaniach, gdy bierze

si¢ pod uwage mozliwos¢ uwarunkowan dziedzicznych,
wazna jest analiza ryzyka w zalezno$ci od pici dziecka,
poniewaz sposob dziedziczenia moze by¢ w tym przy-
padku zréznicowany (13). Stabg strong naszego badania
jest zbyt maty udziat dziewczynek w badanej grupie
i brak mozliwos$ci analizy zaleznosci czynnikow ryzyka
w podziale na pte¢. Jedyne co mozna byto stwierdzi¢
w tym zakresie na podstawie grupy kontrolnej, ze na
astme czesciej chorowali ojcowie chlopcow z alergia,
co jest zgodne z wynikami innych badan (12). Trudno
odnie$¢ nasze wyniki do badan innych autoré6w dotycza-
cych alergii u dzieci z autyzmem, poniewaz wszystkie
dotyczyty calego spektrum zaburzen autystycznych,
a nie tylko autyzmu dziecigcego i atypowego, tak jak
to miato miejsce w przedstawionym badaniu.

PODSUMOWANIE

Dzieci z autyzmem chorowaty z podobng czgstoscia
na astme i alergie w porownaniu z dzie¢mi bez zaburzen
autystycznych. Ryzyko rozwoju chorob alergicznych
u dzieci z autyzmem zwigkszato si¢ istotnie w przy-
padku wystepowania alergii u ojca.
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