Ukleja-Sokotowska N i wsp.

Uczulenie na LTP czy anafilaksja zalezna od positku...

87

Uczulenie na LTP czy anafilaksja zalezna
od positku indukowana wysitkiem fizycznym?

LTP allergy or food-dependent exercise-induced anaphylaxis?
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Streszczenie

Wstep. Badanie stezen IgE swoistych dla komponent alergenowych
jest wskazane u chorych z anafilaksja o niejasnej przyczynie.

Opis przypadku. Mezczyzna, lat 27, zostat poddany diagnostyce z po-
wodu nawracajacych reakgji alergicznych wystepujacych wytacznie po
wysitku fizycznym bez uchwytnej dla pacjenta przyczyny. Anafilaksja
u chorego wystapita 3 razy w ciagu ostatnich 3 lat, zawsze w zwiazku
z pokarmem i wysitkiem fizycznym. Pierwsza reakcja wystapita po spo-
zyciu kiwi, druga i trzecia po positkach, ktére chory spozywat regular-
nie bez objawéw niepozadanych.

Metody. W trakcie diagnostyki u chorego wykonano testy skérne
punktowe z wybranymi alergenami inhalacyjnymi i pokarmowymi, te-
sty punktowo-punktowe z wybranymi owocami i warzywami, badanie
poziomoéw IgE swoistych dla komponent alergenowych metoda Immu-
noCap ISAC. Wykonano takze prébe prowokacji wysitkiem fizycznym
bez obciagzenia alergenem i po obciazeniu wybranymi alergenami.

Wyniki. Testy skorne punktowe byly dodatnie w przypadku alergenéw
chwastéw, topoli, olchy, brzozy, bylicy, pomidora, banana. Testy na-
tywne byly dodatnie w przypadku brzoskwini. W badaniu ImmunoCap
ISAC stwierdzono podwyzszony poziom IgE dla Bet v 1 brzozy, aler-
gendéw nalezacych do rodziny LTP (Ara h1, Cor a 8, Jug r 3, Pru p 3,
Art v 3, Pla a 3), a takze Mal d 1, Pru p 1 i Act d 2. Préby prowokagji
wysitkiem fizycznym, zardwno bez jak i z obcigzeniem alergenem byty
ujemne.

Whioski. Obraz kliniczny choroby alergicznej, jej niejednorodny prze-
bieg i wspotudziat kofaktora w reakcji moze sugerowac, ze za objawy
anafilaksji u chorego odpowiada uczulenie na LTP.

Stowa kluczowe: anafilaksja, alergia, diagnostyka oparta o komponen-
ty alergenowe, biatka transportujace lipidy

Summary

Introduction. Examination of IgE levels specific to allergen compo-
nents is indicated in patients with anaphylaxis of unclear cause.

Case report. A 27 year old male underwent diagnosis because of recu-
rrent allergic reactions, occurring only after physical exertion, without
any specific cause. Patient had 3 episodes of anaphylaxis in the last
3 years, always due to food and physical exercise. The first reaction
occurred after consumption of kiwi, the second and third after me-
als, which were consumed by the patient regularly, without any side
effects.

Methods. During the diagnostics, the patient underwent skin prick
tests (SPT) with selected inhaled and food allergens, prick by prick tests
with selected fruits and vegetables. IgE levels specific to allergen com-
ponents were determined using ImmunoCap ISAC. Patient performed
exercise provocation test, with and without proceeding food challen-
ge.

Results. SPT were positive with the following allergens: weed, poplar,
alder, birch, Artemisia vulgaris, tomato, banana. Prick by prick tests
were positive for peach. In the ImmunoCap ISAC we found elevated
IgE levels specific to birch Bet v 1, allergens belonging to the LTP family
(Arah1, Cor8,Jugr3,Prup 3, Artv3, Pla3)andMald 1, Prup 1, and
Act d 2. Food-exercise challenges, both without and with suspected
allergen consumption, were negative.

Conclusions. The clinical pattern of allergic disease, its heterogeneous
course, and co-occurrence of cofactors necessary to induce anaphyla-
xis may suggest that in this case LTP-allergy is the source of symptoms.

Keywords: anaphylaxis, allergy, component resolved diagnosis, lipid
transfer protein
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WSTEP

Diagnostyka anafilaksji, zwtaszcza powiazanej z kofak-
torem jest niejednokrotnie bardzo trudna. Pacjenci czesto
maja problem z okresleniem zwiazku przyczynowo-skut-
kowego pomiedzy wystapieniem anafilaksji i spozyciem
okreslonego pokarmu ze wzgledu na fakt, ze reakcja wy-
stepuje tylko w okreslonych okolicznosciach, a przy braku
dodatkowego czynnika (stres, infekcja, wysitek fizyczny, za-
zywanie niesterydowych lekdw przeciwzapalnych, picie al-
koholu) dany pokarm moze by¢ spozywany bez przeszkéd.
W przypadku watpliwosci diagnostycznych u chorego
z podwyzszonym ryzykiem anafilaksji wskazana jest dia-
gnostyka oparta o komponenty alergenowe (ang. compo-
nent resolved diagnosis) [1].

Biatka transportujace lipidy (ang. lipid transfer prote-
ins, LTPs) sa panalergenami roslinnymi, klinicznie istotnymi
gtéwnie jako alergeny pokarmowe, ale opisywane takze
w pytku rodlinnym. Alergia na LTP jest szczegdlnie istotnym
problemem w basenie Morza Srédziemnego. Najczesciej
uczulajacym owocem obecnie w tym rejonie jest brzoskwi-
nia, a obecnosc¢ IgE swoistego dla LTP brzoskwini, Pru p 3,
jest uznawane za immunologiczny marker zespotu LTP. Ma-
nifestacje kliniczne zespotu LTP charakteryzuja sie zmien-
nym przebiegiem: od tagodnych objawéw miejscowych,
ograniczonych do jamy ustnej, skéry czy uktadu pokarmo-
wego, az do wstrzasu anafilaktycznego [2].

Diagnostyka oparta o komponenty alergenowe (ang.
component-resolved diagnosis, CRD) jest podstawowym
narzedziem w diagnostyce zespotu LTP. W trakcie tego typu
diagnostyki stosuje sie naturalne lub rekombinowane biat-
ka, aby oceni¢ indywidualny profil immunologiczny cho-
rego. Dzieki temu istnieje mozliwos¢ wyodrebnienia przy-
padkéw chorych, u ktérych wystepuje podwyzszone ryzyko
reakcji anafilaktycznych. Obecnie istnieje kilka systemow
umozliwiajacych ocene wystepowania u danego chorego
przeciwciat IgE swoistych dla wielu biatek w trakcie jedne-
go oznaczenia. Do najbardziej popularnych metod nalezy
ImmunoCap ISAC, umozliwiajacy jednoczesne oznaczenie
wystepowania IgE swoistych dla 112 komponent alerge-
nowych z 51 zrédet oraz FABER, umozliwiajacy jednocze-
sne oznaczenie wystepowania IgE swoistych dla 122 kom-
ponent alergenowych oraz 122 wyciagéw alergenowych
w trakcie jednego badania [3, 4]. Nowym testem, ktory
z pewnoscia bedzie zyskiwat na popularnosci w Europie,
jest wprowadzony ostatnio przez MacroArray Diagnostics
GmbH test ALEX, ktéry umozliwia ocene pozioméw IgE
swoistych dla 280 komponent i ekstraktéw alergenowych
w trakcie jednego badania [5].

Obecna wiedza na temat zespotu LTP

Biatka transportujace lipidy sa panalergenami roslinnymi,
uznawanymi za alergeny typowo pokarmowe, zdolne do
wywotywania uczulenia pierwotnie przez uktad pokarmo-
wy. Mechanizm uczulenia u chorego jest inny niz u pacjen-
tow z zespotem alergii jamy ustnej, u ktérych alergenem
pierwotnym jest pytek roslinny. U tych ostatnich typowo
uczulenie zachodzi droga inhalacyjna, a objawy maja cha-
rakter wtoérny, zalezny od alergii krzyzowej z homologiczny-
mi biatkami owocéw i warzyw [6].

W 1994 roku Pastorello i wsp. opisali alergen brzoskwini

o masie 13 kDa, ktéry wiazat sie z IgE zawartym w suro-
wicy 90% pacjentéw uczulonych na brzoskwinie. Badaczy

zainteresowat fakt, ze to witasnie biatko uczulato wszystkich
pacjentéw, u ktérych nie wspoétwystepowato uczulenie na
brzoze. Co wiecej biatko to byto homologiczne do innych
biatek zawartych w owocach z rodziny Rézowatych (tac.
Prunoideae) — np. morela, wisnia i Sliwka [7]. W 1999 roku
Pastorello i wsp. udowodnili, ze opisane wczesniej biatko
brzoskwini to biatko transportujace lipidy [8].

Biatka transportujace lipidy naleza do rodziny prola-
min. Maja niska mase czasteczkowa, a jednym ze statych
elementéw ich budowy jest 6-8 czasteczek cystyny, ktére
tworza 3-4 mostki dwusiarczkowe [9]. Struktura LTP jest
spowodowana jego rola funkcjonalna: tworzy przestrzen
hydrofobowa, ktéra umozliwia taczenie fosfolipidéw i ich
transfer przez btony komoérkowe. Ta tréjwymiarowa struk-
tura najprawdopodobniej ttumaczy wysoka odpornos¢ LTP
na czynniki fizyczne i chemiczne [6, 8].

LTP zostato zidentyfikowane w wielu owocach i warzy-
wach, w szczegdélnosci nalezacych do rodziny rézowatych
— brzoskwinia (Pru p 3), jabtko (Mal d 3), ale takze rodziny
leszczyna (tac. Corylus) np. w orzechach laskowych (Cor a 8);
rodziny orzechowatych np. w orzechach wtoskich (Jug r 3);
rodziny bobowatych (fac. Fabaceae) np. orzeszki ziemne
(Ara h 9) i wielu innych [6].

Wysoka odpornos$¢ na temperature, procesy przetwor-
cze i trawienie w przewodzie pokarmowym [10] powoduje,
ze w gotowanych jabtkach, dzemie, soku brzoskwiniowym,
a nawet winie i piwie mozna wykazac istotne ilosci LTP [11-
13].

LTP obecne jest gtéwnie w skérce owocow i warzyw. Ist-
nieja pacjenci, u ktérych spozywanie owocéw po obraniu
powoduje redukcje objawoéw klinicznych [10, 14].

Co szczegOlnie interesujace objawy po spozyciu pokar-
mow zawierajacych LTP moga miec rézne nasilenie nawet
u tego samego pacjenta. Sancho i wsp. w 2006 wykazali, ze
stezenie LTP zalezy od dojrzatosci, warunkéw przechowy-
wania i uprawy jabtek [15].

Zespot LTP to relatywnie nowe okreslenie obrazu klinicz-
nego i przebiegu naturalnego alergii na ten panalergen.
Obecnie wiemy, ze sa rézne typy zespotu LTP. Pierwszy opi-
sywany typ dotyczy uczulenia na owoce wywodzace sie
z rodziny Rézowatych, np. jabtkiem i brzoskwinig — wéw-
czas uznaje sie za marker obecnos¢ w surowicy IgE swo-
istego dla Pru p 3. Drugi typ jest zwiazany z uczuleniem
na szeroki wachlarz niespokrewnionych ze soba pokarmow,
takich jak orzechy witoskie czy orzeszki ziemne — w tym przy-
padku za marker uznaje sie obecnos¢ IgE swoistego dla LTP
bylicy - Art v 3 [16, 17].

Obraz kliniczny choroby jest charakterystyczny. Pierwot-
nie do uczulenia dochodzi na drodze pokarmowej, cho¢
kontakt alergenu ze skéra moze takze doprowadzi¢ do
wystapienia reakgcji alergicznej. Objawy moga miec rézne
nasilenie, a przebieg odpowiedzi alergicznej jest zmien-
ny, od fagodnego zespotu alergii jamy ustnej do wstrzasu
anafilaktycznego witacznie [6, 10]. Czes¢ pacjentéw tole-
ruje owoce i warzywa po obraniu, jednak reakcje alergicz-
ne u tych chorych moga nadal wystapi¢, w szczegdlnosci
w obecnosci kofaktora reakgji alergicznej (tzw. zesp6t na-
ktadania bodzcow) — wysitek fizyczny, menstruacja, spo-
zycie alkoholu, przyjmowanie niesterydowych lekéw prze-
ciwzapalnych, infekcja [18, 19].



Ukleja-Sokotowska N i wsp.

Uczulenie na LTP czy anafilaksja zalezna od positku...

89

OPIS PRZYPADKU

Pacjent, mezczyzna 27-letni, zostat przyjety do Kliniki
Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb Wewnetrznych
w maju 2017 roku z powodu nawracajacych reakcji aler-
gicznych wystepujacych wytacznie po wysitku fizycznym
bez uchwytnej dla chorego przyczyny. Pacjent dotychczas
nie byt leczony z powodu choréb przewlektych, nie przyj-
mowat lekéw na state. Wywiad rodzinny chorego nie byt
obciazony chorobami alergicznymi. Pacjent pracuje zawo-
dowo - praca biurowa przy komputerze. Jest osoba spraw-
na fizycznie, rekreacyjnie uprawia sport — regularnie gra
w pitke nozna.

Pierwszy incydent w zyciu chorego o charakterze suge-
rujacym alergie wystapit 3 lata temu. Wédwczas po spozyciu
kiwi wystapita u pacjenta ostra pokrzywka uogolniona oraz
dusznos¢ z towarzyszacym Swiszczacym oddechem. Obja-
wy ustapity po podaniu cetyryzyny i salbutamolu wziewnie.

Kolejny incydent wystapit we wrzesniu 2016 roku. Po
pierwszej potowie meczu pitki noznej (30 minut inten-
sywnego wysitku fizycznego), w przerwie meczu, pacjent
poczut nasilony Swiad oczu i dtoni. Nastepnie na skérze
brzucha pojawity sie zmiany skorne o charakterze babli
pokrzywkowych. Pacjent usitowat zniwelowa¢ objawy po-
przez zimny prysznic — bez efektu. W ciggu kilku minut wy-
stapit nasilony obrzek twarzy, szczegdlnie w okolicy oczu
ust, pokrzywka uogélniona i swiad skoéry catego ciata. U pa-
cjenta nastepnie pojawit sie Swiszczacy oddech i dusznos¢.
Wezwano pogotowie ratunkowe, chory w karetce otrzymat
adrenaline domiesniowo, sterydy, nawodnienie dozylne
i leki przeciwhistaminowe z dobrym efektem. Chory byt
poddany obserwacji szpitalnej przez 48 godzin. Pacjent
zostat woweczas poinformowany o koniecznosci noszenia
ze soba zestawu ratunkowego zawierajacego adrenaline
w amputkostrzykawce.

W kwietniu 2017 roku, po rozegraniu catego meczu
pitkarskiego (okoto 60 minut intensywnego wysitku) u pa-
cjenta wystapit nagty i silny swiad oczu z towarzyszacym
tzawieniem, a po paru minutach na skoérze catego ciata wy-
stapity zmiany skérne o charakterze babli pokrzywkowych.
Pacjent przyjat adrenaline domiesniowo z poprawa, we-
zwano takze pomoc medycznag — choremu podano sterydy
i leki przeciwhistaminowe z dobrym efektem.

W przypadku 2 ostatnich reakcji anafilaktycznych pacjent
nie byt w stanie podac jaki alergen moégtby ewentualnie
by¢ czynnikiem wyzwalajacym reakcje. Przed wysitkiem w
obu przypadkach pacjent spozywat positki, ktére w innych
okolicznosciach nie wywotywaty reakcji. W trakcie wywia-
du pacjent nie byt w stanie przypomnie¢ sobie dokfadnie
spozywanych woéwczas potraw, jednak zdecydowanie ne-
gowat, aby byly to jakies nietypowe, rzadko spozywane da-
nia. Negowat tez przyjmowanie lekow, a takze narazenia na
czynniki sSrodowiskowe inne, niz zwykle.

Zastosowana diagnostyka

W trakcie diagnostyki w Klinice Alergologii, Immunolo-
gii Klinicznej i Choréb Wewnetrznych u pacjenta wykonano
testy skérne z zestawem alergenéw wziewnych (Dermato-
phagoides farinae, Dermatophagoides pteronyssinus, tra-
wy/zboza, chwasty, Aspergillus fumigatus, Cladosporium
herbarum, siers¢ kota, topola, leszczyna, olcha, brzoza, by-
lica, babka lancetowata) i pokarmowych (jajo kurze, mleko
krowie, pomidor, karp, banan, maka zytnia, maka pszen-
na, orzeszki ziemne, orzech laskowy, wieprzowina, mieso

kurze, pomarancza) firmy Allergopharma-Nexter Sp. z 0.0.,
a takze testy skérne natywne z zastosowaniem sSwiezych
produktéw spozywczych (orzeszki ziemne, orzechy lasko-
we, orzechy wioskie, brzoskwinia, jabtko). Przeprowadzono
takze prébe prowokacji wysitkiem fizycznym bez prowoka-
¢ji pokarmem, a takze po spozyciu pomidora i brzoskwini.
Diagnostyke poszerzono o oznaczenie pozioméw IgE swo-
istych dla komponent alergenowych metoda ImmunoCap
ISAC.

Préba prowokacji wysitkiem fizycznym

Préba prowokacji wysitkiem fizycznym zostata przepro-
wadzona z podziatem na dwie fazy aktywnosci ruchowej
o podwyzszonym obciazeniu organizmu. W celu wykona-
nia badania wykonano procedure dwukrotnie z przerwa
miedzy wysitkami trwajaca 24h. Pierwsza proba zostata wy-
konana na czczo natomiast kolejne wykonywano po pro-
wokacji potencjalnym alergenem. W dostepnej literaturze
w trakcie préby prowokacji wysitkiem fizycznym stosowane
sa rozne modele wysitku, a czestos¢ maksymalna skurczéw
serca (HRmax) oceniana jest roznymi metodami [20, 21].

W przypadku omawianego chorego w pierwszej fazie
wykonano rozgrzewke na ergometrze rowerowym w czasie
10 minut uzyskujac czestos¢ skurczéw serca na poziomie
120 uderzen na minute po 4. minucie wysitku. Obciazenie
okreslone w watach byto modulowane w celu uzyskania wy-
maganej czestosci skurczow serca przy zachowaniu kaden-
¢ji na poziomie 60 obrotéw na minute. Przed wykonaniem
wiasciwe] préby wysitkowej ponownie zostaty zmierzone
parametry: ci$nienie tetnicze i czestos¢ skurczow serca. Pro-
be wysitkiem wykonano na biezni ruchomej z ciagtym mo-
nitorowaniem czestosci skurczéw serca. Pacjenta poddano
obciazeniu w przedziale miedzy 80% a 90% HRmax w cza-
sie 10 minut. Maksymalna czestos¢ skurczéw serca zostata
okreslona metoda posrednia z wykorzystaniem wzoru Sally
Edwards. Zrezygnowano ze wzoru na tetno maksymalne
wg Foxa i Haskell'sa w zwiazku z duzym btedem szacun-
kowym. Po wykonanym wysitku zakonczono probe przez
zmniejszenie obcigzenia wysitku okre$lanego parametrem
HR w czasie 3 minut [22].

WYNIKI

Testy skorne punktowe byty dodatnie w przypadku na-
stepujacych ekstraktow alergenowych (babel/rumien w mi-
limetrach): chwasty: 3/20 ; topola: 2/4 ; olcha: 3/5 ; brzoza:
3/7 ; bylica: 3/20 ; pomidor: 4/25 ; banan: 3/3; (histamina
5/25mm, kontrola ujemna 0/0mm, wynik interpretowano
jako dodatni w przypadku babla>=3 mm). W przypadku
pozostatych badanych ekstraktow alergenowych nie stwier-
dzono wystapienia reakcji skory chorego po wykonaniu te-
stu.

Wykonano opisana powyzej prébe prowokacji wysitkiem
fizycznym bez obciazenia alergenem — bez objawéw niepo-
zadanych.

Ze wzgledu na to, ze wsrdd badanych ekstraktéw alerge-
néw pokarmowych najwyzsza reaktywnos¢ skory wystepo-
wata w przypadku alergenéw pomidora wykonano prébe
prowokacji potéwka pomidora — bez objawéw niepozada-
nych — oraz opisana powyzej proébe prowokacji wysitkiem
fizycznym — wynik w granicach normy, bez objawéw nie-
pozadanych w trakcie badania i w okresie 24 godzinnej ob-
serwacji.
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Diagnostyke kontynuowano po otrzymaniu wynikéw ba-
dania ImmunoCap ISAC (ryc. 1). Pacjent zostat ponownie
przyjety do Kliniki na poczatku sierpnia 2017 roku. Wykona-
no, w oparciu o wyniki badania komponent alergenowych,
testy skérne natywne z orzeszkami ziemnymi 0/0; orzecha-
mi laskowymi 0/0; orzechami wtoskimi 2/3 mm, brzoskwi-
nia 8/30 mm, jabtko 2/3 mm (histamina 4/20 mm; kontrola
ujemna 0/0 mm).

Wykonano probe prowokacji potéwka brzoskwini (ze
wzgledu na to, ze uczulenie na LTP brzoskwini jest marke-
rem zespotu LTP, a u chorego wystepowat ewidentnie do-
datni test skorny ze Swieza brzoskwinia) — bez objawéw
niepozadanych — a nastepnie opisana powyzej probe pro-
wokacji wysitkiem fizycznym — wynik w granicach normy,
bez objawoéw niepozadanych w trakcie badania i w okresie
24 godzinnej obserwacdji.

DYSKUSJA

Prezentowany przypadek dowodzi jak trudna i ztozona
jest diagnostyka alergii pokarmowej, zwtaszcza indukowa-
nej kofaktorem — w tym przypadku wysitkiem fizycznym.

Na podstawie wynikéw badan immunologicznych oraz
testow skérnych z wyciggami alergenowymi i alergenami
w postaci natywnej stwierdzono, ze pacjent jest uczulony
na alergeny brzoskwini, zaréwno w zakresie Pru p 1 (biatko
z rodziny PR-10) jak i Pru p 3 (LTP). Ponadto wykazano uczu-
lenie na alergeny pomidora, banana, a takze pytku bylicy,
brzozy i olchy. Pacjent spozywa wymienione alergeny po-
karmowe bez objawéw niepozadanych, neguje takze obja-
wy alergicznego niezytu nosa.

Warto zauwazy¢, ze u chorego wystepuja niskie, jednak
wykrywalne poziomy IgE swoistego dla LTP orzechéw las-
kowych, wtoskich i orzeszkéw ziemnych, wspomnianej po-
wyzej brzoskwini, bylicy i platana. Obraz kliniczny choroby
alergicznej, jej niejednorodny przebieg i wspoétudziat kofak-
tora w reakcji moze sugerowac, ze mamy w tym przypad-
ku do czynienia z uczuleniem na LTP. Uczulenie na alergeny
z rodziny PR-10 zwykle zwiagzane jest z alergia krzyzowa na
owoce i warzywa u pacjenta uczulonego na pytki roslinne,
ma tagodny przebieg, zwykle pod postacia zespotu alergii
jamy ustnej [20].

Moze by¢ kilka powodow niskiego stezenie IgE swoiste-
go dla biatek transportujacych lipidy. Wiadomo, ze steze-
nie IgE swoistego w surowicy krwi jest zmienne i zalezy
od czasu jaki minat od ekspozycji na okreslone produkty
[21]. Ciekawe sa w tym kontekscie takze obserwacje Ase-
ro i wsp., ktérzy w 2011 roku przebadali 100 pacjentow
uczulonych na brzoskwinie i dokonali analizy ich profilu
immunologicznego. Okazato sie, ze stezenie IgE swoiste-
go tylko w ograniczonym zakresie moze pomoc w przewi-
dywaniu klinicznego przebiegu alergii [22]. Pascal i wsp.
w 2012 roku opublikowali ciekawy artykut dotyczacy 45
przypadkéw chorych z rozpoznanym zespotem LTP, w kto-
rym dowodzili, ze nie wystepuje korelacja pomiedzy steze-
niem IgE swoistego dla LTP oraz nasileniem objawéw kli-
nicznych. U 40% pacjentéw kofaktory byty niezbedne do
wywotania reakcji alergicznej [2].

U opisanego pacjenta jedynym kofaktorem reakcji aler-
gicznej, ktéry deklarowat pacjent, byt wysitek fizyczny. Jed-
na z teorii, ktéra wyjasnia, dlaczego pod wptywem wysitku
moze dochodzi¢ do nasilenia odpowiedzi immunologicznej

Gtéwne komponenty aeroalergenéw swoiste gatunkowo

Pyiki drzew

Brzoza Betv 1 PR-10 protein 1,2 ISU-E
Cedr japonski nCryj1 Pectate lyase 2,6 ISU-E
Cypys nCupail Pectate lyase 3,4 ISU-E
Platan nPlaa 2 Polygalacturonase 2,4 ISU-E

Komponenty alergenéw o ograniczonym zakresie reakcji krzyzowych.

Lipid transfer protein (nsLTP)

Orzech ziemny rArah 9 Lipid transfer protein (nsLTP) 0,5 ISU-E
Orzech laskowy rCora8 Lipid transfer protein (nsLTP) 1,3 ISU-E
Orzech witoski nJugr3 Lipid transfer protein (nsLTP) 0,8 ISU-E
Brzoskwinia Prup 3 Lipid transfer protein (nsLTP) 0,8 ISU-E
Bylica nArtv 3 Lipid transfer protein (nsLTP) 0,6 ISU-E
Platan rPlaa3 Lipid transfer protein (nsLTP) 0,6 ISU-E
Biatka PR-10

Brzoza Betv 1 PR-10 protein 1,2 ISU-E
Jabtko rMal d 1 PR-10 protein 1,9 ISU-E
Brzoskwinia rPrup 1 PR-10 protein 1,1 ISU-E
Biatka thaumatino-pochodne

Kiwi nActd 2 Thaumatin-like protein 0,6 ISU-E

Ryc. 1. Wyniki badania ImmunoCap ISAC. W przypadku pozostatych komponent alergenowych znajdujacych sie w tescie ImmunoCap nie

stwierdzono podwyzszonych stezen alergenowo swoistego IgE



Ukleja-Sokotowska N i wsp.

Uczulenie na LTP czy anafilaksja zalezna od positku... 91

w kontakcie z alergenem jest teoria wzrostu przepuszczal-
nosci btony sluzowej jelit, co w efekcie prowadzi do zwiek-
szonej absorpcji alergenu [23]. Inne teorie obejmuja wptyw
powysitkowej kwasicy na degranulacje komorki tucznej
i wtérny do wysitku wzrost osmolarnosci osocza, ktory in-
dukuje uwolnienie histaminy z bazofiléw [24].

Interesujace jest takze to, ze w trakcie prowokacji wy-
sitkiem fizycznym, po obciazeniu alergenem, nie udato sie
wzbudzi¢ u chorego reakgji alergicznej. Nalezy pokresli¢, ze
w warunkach sali gimnastycznej nie uda sie uzyskac takiej
samej temperatury otoczenia, sktadu powietrza, ktére mo-
gto by¢ np. wzbogacone w uczulajace chorego alergeny
wziewne, a takze warunkéw prowokacji takich jak w sytu-
acjach, w ktorych u chorego pojawita sie anafilaksja, np.
stresu psychicznego i emocji, ktére niewatpliwie wystepuja
w trakcie meczu pitkarskiego.

Ciekawa praca zostata opublikowana w 2017 roku przez
Gaillard i wsp. Jak wiadomo, jednym z najczestszych zrédet
anafilaksji zwiazanej z wysitkiem fizycznym jest w5-gliadyna
zawarta w pszenicy. Autorzy zwrdcili uwage, ze prowoka-
cja z zastosowaniem glutenu, niesterydowych lekéw prze-
ciwzapalnych (NLPZ) i alkoholu etylowego moze wywotac
objawy anafilaksji skuteczniej niz prowokacja glutenem
i wysitkiem fizycznym [25]. Brockow i wsp. wykonywali pro-
by prowokacyjne u 34 pacjentéw, u ktérych wystepowata
w przesztosci anafilaksja zwiazana z uczuleniem na ®5-glia-
dyne indukowana wysitkiem fizycznym i u ktérych wystepo-
wato podwyzszone stezenie IgE swoistego dla w5-gliadyny.
Aby wywota¢ obiektywne objawy stosowali prowokacje
samym alergenem lub z towarzyszacym wysitkiem fizycz-
nym, NLPZ lub alkoholem etylowym. Wykazali, ze wysitek
fizyczny nie jest niezbedny do wywotania reakgji, a NLPZ lub
alkohol moga by¢ bardzo skuteczne w roli kofaktora reakg;ji
alergicznej [26].

Warto takze zwr6ci¢ uwage, ze pierwszy incydent ana-
filaksji zwiazanej z wysitkiem fizycznym miat miejsce we
wrzesniu, a kolejny w kwietniu, co pokrywa sie z sezonem
pylenia odpowiednio brzozy i bylicy. Pacjent miat dodatnie
testy skérne oraz wykrywalny poziom swoistego IgE dla
alergendw pytku tych roslin, co moze takze mie¢ wptyw na
indukcje reakcji alergicznej u chorego (tzw. ,sumowanie
bodzcow”) [27].

Przypadek pacjenta budzi pewne kontrowersje. Pomimo
ujemnej préby prowokacji, niskich stezen IgE swoistego dla
LTP, ze wzgledu na charakterystyczny obraz kliniczny i brak
mozliwosci ustalenia rozpoznania, ktére lepiej charaktery-
zowatoby nawracajace anafilaksje u chorego, wysunieto
podejrzenie zespotu LTP, z towarzyszacym uczuleniem na
alergeny wziewne (brzoza, bylica). Jednak w opisanym przy-
padku trudno taka teorie udowodni¢ ze 100 procentowa
pewnoscia. Diagnostyki nie kontynuowano (np. wykonu-
jac kolejne préby prowokacji) gdyz w naszym przekonaniu
nie przyniostyby one w omawianym przypadku pacjentowi
korzysci i nie wptynetyby na zalecenia dotyczace dalszego
postepowania.
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