
PRZEŁOMOWE PODEJŚCIE
w postępowaniu z Fel d 1,
kluczową przyczyną alergii na koty



Alergia na koty jest najczęściej występującą alergią pochodzenia zwierzęcego  
u ludzi. Może upośledzać jakość życia osób chorych, zakłócając codzienne czynno-
ści, a także wydajność w pracy i szkole. Może również ograniczać interakcje między 
osobą uczuloną, a jej kotem. Ponadto alergia na koty jest powszechnie podawa-
nym powodem oddania kota do schroniska, a także przeszkodą w adopcji.

Badania z ostatniej dekady pozwoliły na opracowanie nowego podejścia do terapii 
alergii u ludzi. Dzięki odpowiedniej diecie uzyskano neutralizację głównego kociego 
alergenu (Fel d 1) w jamie ustnej kota podczas pobierania pokarmu, co w kon-
sekwencji skutecznie zapobiega wywołaniu reakcji alergicznej u człowieka. To 
podejście, w pełni bezpieczne dla kotów, pozwala ograniczyć ilość alergizującego  
Fel d 1 jedynie poprzez odpowiednie karmienie zwierząt. Stanowiąc część komplek-
sowego planu postępowania z alergenami, takie działanie może pomóc zreduko-
wać obecność głównego kociego alergenu, jednocześnie pozwalając kotu pozostać  
w bezpiecznym kochającym domu.
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ROLA FEL D 1 W LUDZKIEJ ALERGII NA KOTY

Alergia na koty to najczęściej obserwowana alergia na białko ssaków u ludzi1-3, dotyczy 7-25% populacji i stanowi coraz większy 
problem zdrowia publicznego, w miarę wzrostu wskaźników alergii3-5. Rozpowszechnienie występowania alergii na koty różni się  
w zależności od kraju5, ale szacuje się, że na całym świecie dotyczy około 1 na 5 dorosłych osób1-3.

Do tej pory zidentyfikowano i zarejestrowano, za pośrednictwem Podkomisji ds. Nomenklatury Alergenów Światowej Organizacji 
Zdrowia/Międzynarodowej Unii Towarzystw Immunologicznych (WHO/IUIS), osiem kocich alergenów1,6.  
Fel d 1 jest głównym kocim alergenem, odpowiadającym za 96% ludzkich reakcji alergicznych na koty i 60–100% 
całkowitej antygenowości kotów i naskórka kota1,4,5,7-9. Po raz pierwszy uznano go jako główny koci alergen na początku  
lat siedemdziesiątych10.

Alergen Nazwa biochemiczna Występowanie 
swoistego dla 

alergenu IgE wśród 
pacjentów (%)

Masa 
cząsteczkowa 

(kDa)

Fel d 1 sekretoglobina >90 18

Fel d 2 albumina surowicy 14-23 69

Fel d 3 cystatyna-A 10 11

Fel d 4 lipokalina 63 22

Fel d 5 immunoglobulina IgA 20-40 400

Fel d 6 immunoglobulina IgM nie zgłoszono 800-1000

Fel d 7 lipokalina 38 17,5

Fel d 8 białko podobne do 
lateryny

19 24

Wszystkie koty, nawet te bezwłose, 
produkują Fel d 1

Wszystkie koty produkują Fel d 1,  niezależnie od rasy, wieku, typu sierści (długość, 
umaszczenie lub wzór), płci (samce i samice, kastrowane i niekastrowane), warunków 
utrzymania (domowe lub wychodzące) czy masy ciała; nie ma kotów całkowicie 
wolnych od alergenów lub hipoalergicznych1,5,11-14. Produkcja Fel d 1 jest bardzo 
zindywidualizowana u poszczególnych kotów i może się znacznie różnić w ciągu roku  
u tego samego kota11,15. Bastien i wsp.11 zaobserwowali 80-krotną różnicę w poziomach  
Fel d 1 w ślinie między kotami o najniższej i najwyższej produkcji w grupie 64 kotów, 
oraz nawet 76-krotną różnicę między najniższym a najwyższym poziomem Fel d 1 
w ślinie danego kota w ciągu roku. Badania wykazały, że kocury produkują 3-5 razy 
mniej Fel d 1 po kastracji. Wyniki te, w połączeniu z obserwacjami, że produkcja Fel d 1 
może zostać przywrócona do poziomu sprzed kastracji poprzez podanie egzogennego 
testosteronu, sugerują istotną rolę testosteronu w produkcji Fel d 11,2. 

Tabela 1. Wskaźniki uczulenia ludzi na alergeny pochodzenia kociego (fragment z Alergologia molekularna - przewodnik użytkownika EAACI 2.0⁷).
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Funkcja Fel d 1 u kotów nie została ostatecznie ustalona, 
ale proponowane role obejmują sygnalizację feromonową, 
chemiczną, ochronę nabłonka, regulację lipidową  
i immunoregulację16-18.

Fel d 1 łatwo unosi się w powietrzu ze złuszczonym naskórkiem 
i cząsteczkami kurzu; do 60% Fel d 1 jest przenoszone przez 
cząsteczki o średnicy mniejszej niż 5 mikronów1,5. Struktura 
molekularna Fel d 1 
pozwala mu również 
przywierać do wielu 
powierzchni, takich 
jak ubrania, dywany 
i tapicerowane meble. 
W rezultacie alergen jest 
wszechobecny. Został 
znaleziony w pojazdach 
prywatnych, a także w transporcie publicznym i budynkach, 
w stężeniach przekraczających wartość progową, wywołującą 
reakcje uwrażliwienia alergicznego, co może pogorszyć objawy 
alergiczne u osób uczulonych1,2,4,8,19-22. 

KONSEKWENCJE LUDZKIEJ 
ALERGII NA KOTY
Konsekwencje dla osób z alergią

Narażenie na Fel d 1 może wywołać objawy alergicznego 
nieżytu nosa i spojówek, a u niektórych osób objawy astmy. 
Oprócz typowych objawów klinicznych, alergia na koty może 
również prowadzić do pogorszenia jakości snu, zmęczenia, 
zmniejszonej czujności, niższej wydajności pracy, spadku 
koncentracji oraz zmian nastroju. Zaburzenia te mogą 
wynikać nie tylko z samego stanu alergicznego, ale również 
z niepożądanych działań leków, przyjmowanych w celu 
zapobiegania czy łagodzenia objawów.

Konsekwencje dla relacji człowieka 
ze zwierzęciem

Koty są źródłem wsparcia emocjonalnego, szczególnie gdy 
istnieje silna więź między człowiekiem a zwierzęciem23. Koty 
mają tendencję do częstszych interakcji z osobami, które są 
obecne, przystępne i życzliwe24-26. Ograniczenie któregokolwiek 
z tych elementów interakcji z powodu unikania alergenów 

i utrudnionego dostępu do ludzi, może być traumatyzujące 
dla kota. Na przykład izolowanie kota w jednym pokoju lub 
części domu, wykluczanie kota z obszarów powszechnie 
użytkowanych przez jego opiekunów i/lub zmniejszanie 
czasu interakcji z powodu alergii na koty, może pozbawić kota 
kontaktów społecznych i prowadzić do osłabienia relacji, która 
przestaje spełniać potrzeby zwierzęcia czy człowieka24,27,28. 
Ograniczenie dostępu kota do opiekuna, w celu zmniejszenia 
narażenia na alergeny, może prowadzić do pogorszenia 
jakości tego związku, osłabienia przywiązania i zaburzenia 
postrzegania wsparcia emocjonalnego otrzymywanego od 
kota28. 

Konsekwencje dla zdrowia i dobrostanu kotów

Alergia na koty ma bezpośredni wpływ na dobrostan 
zwierząt, ponieważ bywa częstym powodem oddawania 
ich do schronisk29-33, a także stanowi przeszkodę w adopcji 
i opiece nad kotem29,34.

Niewłaściwe warunki bytowe czy opieka (np. z powodu prób 
ograniczenia narażenia na alergeny), które nie spełniają 
potrzeb kota w odniesieniu do mikro- i makrośrodowiska, 
mogą mieć negatywny wpływ na jego dobrostan35,36. 
Obniżony dobrostan może przyczyniać się do pogorszenia 
stanu fizycznego, przewlekłego stresu fizjologicznego, 
chorób i problemów behawioralnych, takich jak znaczenie 
moczem w domu, agresja i powtarzające się destrukcyjne 
zachowania35-38, a to może prowadzić do zwiększonego ryzyka 
porzucenia kota38,39.

ZRÓŻNICOWANE 
POSTĘPOWANIE Z ALERGIĄ  
NA KOTY

Istnieją różne możliwości dla osób, które szukają rozwiązań 
przy swojej alergii na koty. Począwszy od stosowania środków 
czyszczących, które pomogą redukować poziom alergenów 
w domu, aż po interwencję medyczną u osoby chorej na alergię. 
Każdą z tych metod charakteryzuje różny poziom skuteczności, 
potwierdzony naukowo oraz koszt. Łączenie kilku metod 
zapewnia lepsze rezultaty5,9,40,41.

Fel d 1

Cząsteczka Fel d 1 na łodydze włosa



6

 

Środki zapobiegawcze

•	Profilaktyka pierwotna. Do tej pory nie ma zgody co 
do tego, czy kontakt ze zwierzętami może zapobiegać 
późniejszemu wystąpieniu astmy lub innych chorób 
alergicznych5.

•	Leczenie farmakologiczne. Pacjenci ze zdiagnozowaną 
alergią na koty mogą zapobiegać objawom lub je łagodzić 
za pomocą leków. 

•	Immunoterapia. Chociaż immunoterapia jest stosowana 
od ponad 100 lat, istnieją ograniczone dowody dotyczące 
jej skuteczności w przypadku alergii na koty42. 

•	„Hipoalergiczne” koty. Tak zwane hipoalergiczne 
zwierzęta domowe były proponowane osobom chorym 
na alergie, ale skuteczność kliniczna nigdy nie została 
wykazana5,12. Chociaż przykłady anegdotyczne mogą 
sugerować, że niektóre rasy kotów są mniej alergizujące 
dla niektórych osób, obecnie nie istnieją żadne naukowo 
potwierdzone rasy psów lub kotów hipoalergicznych. 
Modyfikacja genetyczna to kolejna metoda, która została 
zaproponowana w celu wyhodowania rzeczywiście 
hipoalergicznych kotów. U dwóch kotów, poddanych 
edycji genomu przy użyciu systemu CRISPR-Cas9 dla 
modyfikacji kodu genetycznego Fel d 1, wykazano 
znacząco obniżone poziomy Fel d 1 w porównaniu ze 
zwykłym kotem. Wskazane są dalsze badania w celu 
oceny długowieczności i wpływu tej metody na dobrostan 
zwierząt.

Modyfikacje środowiska i interwencja

Osoby polisensybilizowane (uczulone na dwa lub więcej 
alergenów) często wykazują poważniejsze objawy niż 
osoby monosensybilizowane, gdy są narażone na alergeny 
środowiskowe, co wskazuje, że alergeny dają efekt 
addytywny44,45. Wzmacnia to koncepcję całkowitego obciążenia 
alergenami, które reprezentuje sumę poszczególnych alergenów 
w środowisku w danym momencie. Jeśli całkowite obciążenie 
alergenami przekroczy próg krytyczny, u danej osoby rozwijają 
się objawy alergiczne.

Jeśli można zmniejszyć obciążenie alergenami poprzez 
unikanie lub ograniczenie narażenia na jeden lub więcej 
alergenów, łączny poziom narażenia na alergeny może spaść 
poniżej progu danej osoby i złagodzić lub zapobiec objawom 
alergii44,45. Można to osiągnąć na kilka sposobów, w tym 
poprzez całkowite unikanie alergenu, zmianę odpowiedzi 
immunologicznej na alergen czy zmniejszenie poziomu 
alergenu (lub alergenów), powodującego reakcję. Łączenie 
strategii w celu zmniejszenia narażenia na alergen jest na ogół 
bardziej skuteczne5,9.

Unikanie alergenów

Najczęstszym zaleceniem alergologa dla osób z alergią na 
koty jest usunięcie zwierzęcia z domu, aby uniknąć w ten 
sposób ekspozycji na alergeny5,9,14. Rozwiązanie to nie jest 
poparte dowodami5,9,14,46, a wielu opiekunów kotów odmawia 
zastosowania się do niego5,47-50. Zwierzęta domowe są często 
uważane za część rodziny51, a zabranie kota z domu wiąże się 
z emocjonalnymi konsekwencjami, których wielu, jeśli nie 
większość, opiekunów nie chce zaakceptować. Badanie 341 
dorosłych osób ze zdiagnozowaną alergią na psy lub koty 
wykazało, że tylko 21% zastosowało się do zalecenia i usunęło 
swoje zwierzę z domu48. Ponadto w podgrupie 122 osób, których 
zwierzę umarło od czasu zdiagnozowania u pacjenta alergii 
na zwierzęta, 70% nabyło nowego podopiecznego48. Niedawne 
badanie 1002 opiekunów uczulonych na koty wykazało, że 84%  

Koncepcja progu alergicznego. W tym przypadku uczulona osoba jest 
narażona na dwa alergeny (1 i 2) w stosunkowo stałych stężeniach 
w swoim domu, ale nie w stężeniach łącznych, które osiągają lub 
przekraczają próg alergiczny danej osoby. Jednak uczulenie na alergen 
3 wystarczająco zwiększa obciążenie alergenem, aby przekroczyć próg, 
a osoba staje się objawowa (lewa strona). Prawa strona przedstawia 
obciążenie alergiczne, jeśli alergen 3 zostanie zredukowany o około 
50%. Alergeny nie muszą zostać wyeliminowane, aby uzyskać kliniczne 
odciążenie; ulga jest odczuwana, gdy obciążenie alergiczne jest 
zmniejszone i pozostaje poniżej progu alergicznego.

Objawowy

Bezobjawowy

Próg alergiczny

Początkowy ładunek alergenów Obciążenie alergenami z 50%
redukcją alergenu 3

Alergen 3

Alergen 2

Alergen 1

Badania wykazały, że połączenie różnych metod może 
mieć największy wpływ na redukcję alergenów5,9,40,41.
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z nich zatrzymałoby kota pomimo zalecenia lekarza. 
Tymczasem 20% respondentów, którzy zatrzymaliby kota, 
poszukałoby nowego lekarza52. 

Fel d 1 to alergen o dużej lepkości i może minąć kilka 
miesięcy, zanim objawy ulegną poprawie po usunięciu 
kota z domu, szczególnie jeśli w domu jest wykładzina 
dywanowa41. Wood i wsp.41 zaobserwowali, że dopiero 
po upływie do 20 tygodni, poziom Fel d 1 spadł do 
poziomu występującego w domach bez kotów. Ponadto 
wszechobecność Fel d1 w środowisku sprawia, że niemal 
niemożliwe jest całkowite uniknięcie alergenu, nawet jeśli 
w domu nie ma kota.

Kiedy pacjenci odmawiają zastosowania się do zalecenia 
usunięcia kotów z domu, powszechnie proponowane 
rozwiązania obejmują wykluczenie obecności kota 
z sypialni i innych często używanych miejsc w domu, 
a także ograniczenie jego dostępu do określonych 
pomieszczeń lub obszarów domu5. Chociaż środki te 
zmniejszają narażenie na alergeny, mogą też one skrócić 
częstotliwość, czas trwania i intensywność interakcji 
opiekun–kot oraz wpłynąć negatywnie na zdrowie 
i dobrostan zwierzęcia, jak opisano wcześniej.

Kontrola środowiska

Zaleca się również stosowanie środków kontroli w celu 
zmniejszenia poziomu alergenów środowiskowych.  
Środki stosowane w gospodarstwach domowych, 

w przypadku uczulenia na koty, mogą obejmować: 
utrzymywanie kota na zewnątrz9, stosowanie filtrów 
HEPA* w odkurzaczach i systemach HVAC**5,9,14, eliminację 
dywanów9,40,41, usuwanie lub przykrywanie tapicerowanych 
mebli5,41 oraz regularne, intensywne czyszczenie40,41.

Chociaż środki te mogą zmniejszyć obciążenie 
alergenami40, wymagają dużego wysiłku, są kosztowne 
i trudne do stosowania w dłuższej perspektywie46. Ponadto 
ich efekty mogą być jedynie przejściowe9,14.

Kąpiele kota

Wskazania alergologów mogą obejmować kąpiele kota 
w celu fizycznego usunięcia alergenów z jego sierści1,5,53,54. 
Zalecenie to jest słabo przestrzegane40, głównie z powodu 
niechęci kotów do kąpieli. Ponadto, chociaż kąpiel 
zanurzeniowa jest skuteczna w obniżaniu poziomu 
alergenów na sierści kota, to efekty zabiegu są przejściowe, 
a poziom alergenów powraca do poziomu wyjściowego 
w ciągu 24 godzin od kąpieli1,14,53,54.

Reakcja opiekunów na zalecenia lekarza, aby usunąć kota z domu

84% osób nadal
zatrzymałoby kota 
pomimo zaleceń
lekarza

8

20

31

33

8

Najpierw uzyskałbym drugą opinię

Oddałbym kota

Zatrzymałbym kota i znalazł
nowego lekarza

Chciałbym zatrzymać kota
oraz nie zmieniać lekarza

Chciałbym zatrzymać kota i nie 
zmieniać lekarza, ale poszukać nowych 
sposobów radzenia sobie z alergenami

Wielu opiekunów zwierząt domowych akceptuje 
fizyczny dyskomfort związany z objawami alergii, 
aby móc zatrzymać swoje zwierzęta5,9,40,41.

    * High Efficiency Particulate Air, zatrzymują do 99,97% cząstek o wielkości  	
    ≥ 0,3 μm, np. kurz, pyłki, pleśń i część alergenów zwierzęcych — 
    w tym Fel d 1, czyli główny alergen kota (przyp. red.).
**  Heating, Ventilation, and Air Conditioning, to systemy ogrzewania,   	
    wentylacji i klimatyzacji, które są powszechnie stosowane zarówno  
    w budynkach mieszkalnych, jak i komercyjnych (przyp. red.).
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Cząsteczka Fel d 1 połączona z dwoma 
anty-Fel d 1 IgYPRZEŁOMOWE PODEJŚCIE ŻYWIENIOWE  

W POSTĘPOWANIU Z FEL D 1

Nowe podejście opracowane przez naukowców Nestlé Purina wykorzystuje przeciwciała IgY 
pochodzenia ptasiego przeciwko Fel d 1, aby zneutralizować alergen po jego wytworzeniu, ale 
przed przedostaniem się do środowiska. Pełnoporcjowa i zbilansowana sucha karma dla kotów 
jest powlekana produktem zawierającym anty-Fel d 1 IgY, które wiążą i neutralizują cząsteczkę, 
czyniąc ją nierozpoznawalną jako alergen1-3.

 Anty-Fel d 1 IgY

Preparaty z jaj, zawierające specjalnie ukierunkowaną IgY – 
immunoglobulinę pochodzenia ptasiego, porównywalną  
z IgG ssaków – są bezpiecznie stosowane w medycynie 
ludzkiej i weterynaryjnej55-58. W tym podejściu wykorzystuje się 
skoncentrowaną IgY, która ukierunkowuje się i wiąże Fel d 1.

Anty-Fel d 1 IgY skutecznie neutralizuje aktywne 
Fel d 1 in vitro i ex vivo

Przeciwciała IgY przeciwko Fel d 1 blokowały powinowactwo 
Fel d 1 ze śliny ze specyficznym IgE dla Fel d 1 w sposób zależny 
od dawki i zapobiegały degranulacji komórek tucznych59. 

Anty-Fel d 1 IgY jest bezpieczny dla kotów

Wielu opiekunów kotów uważa je za członków rodziny  
i często zrobi wszystko, aby zatrzymać kota w domu pomimo 
alergii. Jednak, chociaż wielu opiekunów z alergią naraża własne 
zdrowie, aby zatrzymać kota, mało prawdopodobne jest, aby 
zaakceptowali podejście, które – ich zdaniem – mogłoby narazić 
zdrowie i dobre samopoczucie zwierzęcia. 

Anty-Fel d 1 IgY jest bezpieczne dla kotów, co wynika  
z kompleksowego badania bezpieczeństwa, w którym 
karmiono koty preparatem z jaj, zawierającym różne poziomy 
anty-Fel d 1 IgY, w tym zawartość wielokrotnie wyższą od 
stosowanej w badaniach skuteczności61. Kolejne badanie 
potwierdziło bezpieczeństwo tego preparatu również dla 
kociąt62. 

Ponieważ biologiczna funkcja Fel d 1 nie została ostatecznie 
poznana, potencjalne skutki dla zdrowia i dobrostanu kota, 
wynikające z zatrzymania jego produkcji, są również nieznane.  
Opierając się na redukcji obciążenia alergenami, całkowita 
eliminacja produkcji Fel d 1 nie jest konieczna. Ta metoda nie 
neutralizuje 100% Fel d 1 u kota. Koty produkują różne ilości 
Fel d 1 w zależności od statusu reprodukcyjnego, płci czy 
genotypu i mogą być zdrowe niezależnie od poziomu Fel d 115. 
Nasze podejście zachowuje część biologicznie dostępnego  
Fel d 1, jednocześnie redukując aktywny alergen.
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Karma powlekana przeciwciałami IgY  
przeciwko Fel d 1 redukuje aktywną formę Fel d 1 
w ślinie kotów

W trzecim tygodniu, u kotów otrzymujących karmę pokrytą 
przeciwciałami IgY przeciwko Fel d 1, stwierdzono istotną 
statystycznie redukcję alergicznej aktywności śliny Fel d 163.

Karma powlekana przeciwciałami IgY  
przeciwko Fel d 1 redukuje aktywność Fel d 1  
na sierści kotów

Fel d 1 (forma aktywna i zneutralizowana) pochodzący ze 
śliny jest rozprowadzany na sierści kota podczas pielęgnacji 
i przedostaje się do środowiska wraz z wypadającym włosem 
i łuszczącym się naskórkiem; dlatego kolejnym krokiem 
w procesie walidacji było określenie wpływu przeciwciał 
IgY przeciwko Fel d 1 na poziom aktywnego Fel d 1 
we włosie i naskórku kota.

Poziomy aktywnego Fel d 1 we włosach i naskórku, zebranych 
podczas szczotkowania, były istotnie zredukowane, począwszy 
od trzeciego tygodnia etapu testowego, i utrzymywały się 
na zmniejszonym poziomie przez resztę badanego okresu. 
Obniżenie aktywnego Fel d 1 mieściło się w zakresie od 31% 
do 77%, ze średnią redukcją wynoszącą 47%64.

Podtrzymywanie relacji człowieka  
ze zwierzęciem

W otwartym badaniu ankietowym 82,5% uczestników zespołu 
weterynaryjnego, z samodeklarowaną alergią na koty, zgłosiło 
poprawę postrzeganej jakości życia oraz radzenia sobie  
z alergenami, po podaniu kotom karmy pokrytej przeciwciałami 
IgY anty-Fel d 1. Poprawa była najczęściej obserwowana od 
czwartego tygodnia podawania produktu. Ponadto respondenci 
zgłaszali, że mogli wchodzić w interakcje ze swoimi kotami tak 
często, jak chcieli, oraz bez ograniczeń przebywać w pobliżu 
swoich zwierząt65. 

86% 50% 47%

Początek trzeciego tygodnia podawania karmy powlekanej 
preparatem z jaj, zawierającym anty-Fel d 1 IgY:

Aktywność Fel d 1 we włosie i naskórku 
uległa znacznemu zmniejszeniu, począwszy 

od trzeciego tygodnia stosowania diety 
i utrzymywała się do końca badania.

kotów wykazało średnią redukcję 
poziomu Fel d 1 (tydzień 3-10) 

w zakresie 33-71%

kotów wykazało 
co najmniej 50% redukcję 

aktywnego Fel d 1

kotów wykazało średnią redukcję 
poziomu Fel d 1 (tydzień 3-10) 

w zakresie 33-71%
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W przypadku pacjentów z alergią na koty alergolodzy często są zmuszeni 
zalecić usunięcie kota z domu, w celu zmniejszenia obciążenia alergenami 
środowiskowymi i złagodzenia objawów klinicznych alergii. Jednak zalecenie 
to często spotyka się z oporem, ponieważ opiekunowie uważają koty  za człon-
ków rodziny i nie chcą ich oddawać.

Nowe podejście, opierające się na badaniach z ostatniej dekady, wykorzy-
stuje kompletną i zbilansowaną suchą karmę dla kotów, która neutralizuje 
alergen Fel d 1 w jamie ustnej kota, podczas jedzenia. Zneutralizowany w ten 
sposób Fel d 1 nie wywołuje reakcji alergicznej. Zmniejsza to ilość aktywnego  
Fel d 1 w ślinie kota oraz na włosach i naskórku, co z kolei ogranicza poziom 
aktywnego Fel d 1 w środowisku i łagodzi objawy kliniczne u osób uczulonych 
na koty. To w pełni bezpieczne dla kotów rozwiązanie umożliwia zmniejszenie 
ilości alergizującego Fel d 1 po prostu dzięki odpowiedniemu żywieniu. Takie 
podejście, jako część kompleksowego planu postępowania z alergenami, 
może pomóc w ograniczeniu poziomu głównego kociego alergenu, a jed-
nocześnie pozwala zachować kotu kochający dom.
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