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Streszczenie

W ostatnich 10-15 latach mamy do czynienia z ,druga fala” epidemii
choréb alergicznych wywotang uczuleniem na pokarmy. 60% przy-
padkow alergii pokarmowej u oséb dorostych i dzieci zwiazane jest
z wspotwystepowaniem alergii wziewnej. Strukturalne podobienstwo
biatek, nawet tych o odmiennym pochodzeniu, jest gtéwnym czynni-
kiem determinujacym wystepowanie reakcji krzyzowych. W artykule
dokonano przegladu istotnych klinicznych aspektéw alergii pokarmo-
wej zwiazanych z zespotami klinicznymi alergii krzyzowej.

Stowa kluczowe: alergia pokarmowa, nadwrazliwos¢ na pokarm, kom-
ponenty alergenowe, reakcje krzyzowe

Summary

In the last 10-15 years, we have been dealing with a “second wave”
of allergic disease outbreaks caused by food allergies. 60% of cases of
food allergy in adults and children are associated with the co-occurren-
ce of inhaled allergy. The structural similarity of proteins, even those
of a different origin, is the main factor determining the occurrence of
cross-reactions. The article reviews important clinical aspects of food
allergy related to cross-reactivity syndromes.

Keywords: food allergy, food hypersensitivity, allergenic compo-
nents, cross-reactivity
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Wstep

Wedtug danych Europejskiej Akademii Alergologii i Im-
munologii Klinicznej (European Academy of Allergy and
Clinical Immunology, EAACI) 60% przypadkéw alergii po-
karmowej u 0s6b dorostych i dzieci zwiazane jest z wspét-
wystepowaniem alergii wziewnej [1]. Wedtug ostatnich
badan epidemiologicznych, odsetek ten w samej grupie do-
rostych siega ponad 80%. Odpowiadaja za to reakcje krzy-
zowe, ktore definiuje sie jako uczulenie na wspodlne epitopy
réznych alergenéw. W oparciu o kryteria immunologiczne
definicja alergii krzyzowej zaktada, ze przeciwciata klasy
IgE wytworzone przeciwko jednemu alergenowi facza sie
z podobnym alergenem ale z innego zrodta. Reakcje krzy-
zowe s3 wysoce prawdopodobne gdy homologia biatek
epitopdw siega 70% [2]. Zjawisko reaktywnosci krzyzowej
zostato po raz pierwszy zaobserwowane i opisane w la-
tach 40. XX wieku przez szwedzkiego badacza Carla Juhli-
na-Dannfelta [3]. Najczesciej reakcje krzyzowe zachodza
pomiedzy alergenami pytkéw roslin, a pokarmami pocho-
dzenia roslinnego zaliczanymi do tej samej rodziny biatek.
W zwiazku z mechanizmem powstawania alergii krzyzowej
wiekszos¢ objawodw jest typowa dla reakcji IgE zaleznych.
W przypadku alergii krzyzowej objawy pojawiaja sie, w od-
réznieniu od alergii prawdziwej, po pierwszym kontakcie
z alergenem [4]. Ze strony uktadu oddechowego moga
pojawi¢ sie: katar, kaszel, uczucie dusznosci, natomiast ze
strony uktadu pokarmowego: $wiad, obrzek w jamie ustnej

oraz gardle, nudnosci, wymioty, dolegliwosci bélowe brzu-
cha, wzdecia oraz biegunka. Stosunkowo czesto pojawiaja
sie zmiany skorne pod postacia pokrzywki oraz atopowego
zapalenia skéry. Najgrozniejsze dla pacjentéw sa reakcje
uogdlnione takie jak obrzek naczynioruchowy, napad ast-
my oskrzelowej, a przede wszystkim wstrzas anafilaktyczny.
Dodatkowo, poza typowymi objawami klinicznymi wymie-
nionymi wyzej, alergia krzyzowa dla wybranych alergenéw
moze manifestowac sie klinicznymi zespotami alergii, ktére
opisano ponizej [5].

Zespot pytkowo-pokarmowy (zespét alergii
jamy ustnej, zesp6t Amlot-Lessofa, Oral Allergy
Syndrome, OAS)

Jest to zespot objawoéw klinicznych zlokalizowanych
gtébwnie w jamie ustnej, wystepujacy u pacjentéw z alergia
wziewna IgE-zalezna, po spozyciu pokarméw. OAS po raz
pierwszy zostat opisany w 1942 roku przez Tufta i Blumste-
ina. Przedstawili oni przypadek kliniczny 4 pacjentéw cho-
rujacych na katar sienny, u ktérych po spozyciu swiezych
owocow wystepowat Swiad oraz obrzek w jamie ustnej [6].
W 1987 r. Amlot oraz Lessof wyjasnili jego patofizjologie
oraz nadali mu nazwe, ktéra uzywamy do dnia dzisiejszego
[7]. W czasach obecnych zesp6t alergii jamy ustnej jest pro-
blemem ogdlnoswiatowym i przypuszcza sie, ze moze on
stanowi¢ najczestsza postac alergii pokarmowej u oséb do-
rostych. Spekulacje te wynikaja miedzy innymi z tego, iz OAS
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jest bezposrednio zwiazany z alergicznym niezytem nosa,
a ten wystepuje u 10-30% dorostych i az u 40% dzieci. Jed-
nakze prawdziwa czestos¢ wystepowania zespotu alergii
jamy ustnej nie jest jeszcze ustalona [8]. Typowe objawy ze-
spotu OAS s3 izolowane w obrebie btony $luzowej jamy ust-
nej oraz gardta. Zwykle obejmuja obrzek, swiad i/lub piecze-
nie i/lub mrowienie warg, podniebienia, dzigset, jezyka oraz
tylnej Sciany gardfa. U dzieci dodatkowo czesto wystepuje
rumien oraz wysypka wokét ust. Wyzej wymienione objawy
wystepuja bardzo krétko po zetknieciu sie uczulajacego po-
karmu z btona Sluzowa. Najczesciej uczulajace pokarmy to
Swieze owoce (jabtko, brzoskwinia, wisnia), warzywa (seler,
marchew, ziemniak) oraz orzechy (orzech laskowy, orzeszek
ziemny, migdaty). Na poczatku choroby pacjenci dobrze to-
leruja pokarmy przetworzone (obrébka termiczna, pozba-
wienie owocow skorki), a objawy wystepuja tylko po spozy-
ciu swiezych pokarméw. Zazwyczaj, wraz z czasem trwania
choroby, dotacza sie nietolerancja kolejnych pokarmow,
a takze pokarmoéw przetworzonych [8]. U niektérych pa-
cjentdow moga dodatkowo (poza symptomami ze strony
jamy ustnej) pojawic sie objawy ze strony innych narzadow.
Zjawisko to zostato poczatkowo zaobserwowane przez
Amlota i Lessofa [7], a nastepnie potwierdzone przez Or-
tolaniego i Ma [9, 10]. W swoich badaniach dowiedli oni,
iz opréocz typowych dolegliwosci ze strony jamy ustnej
i gardta 8,7% pacjentéw doswiadcza objawéw ogdlno-
ustrojowych takich jak: pokrzywka, obrzek naczyniorucho-
wy twarzy, zaostrzenie astmy oskrzelowej, bole brzucha,
nudnosci, wymioty, biegunka oraz alergiczne zapalenie bto-
ny sluzowej nosa. Zaobserwowali takze, ze u 3% pacjentow
objawy ogodlnoustrojowe moga wystapic¢ bez dolegliwosci
ze strony jamy ustnej i gardta, a 1,7% pacjentéw jest zagro-
zonych wystapieniem wstrzasu anafilaktycznego [9, 10]. Za
wystepowanie zespotu alergii jamy ustnej odpowiedzialne
sa reakcje krzyzowe pomiedzy alergenami nalezacymi do
homologéw Bet v 1, profilin oraz LTP [8].

Zespot lateksowo-owocowy
(., latex-fruit syndrome”)

Zespot lateksowo-owocowy to zjawisko polegajace na
nietolerancji produktéw spozywczych u pacjentéw uczu-
lonych na lateks. Naturalny lateks (natural rubber latex,
NRL) uzyskuje sie poprzez nacinanie roslin kauczukodaj-
nych (gtéwnie Havea brasiliensis) i obrébke przemystowa
soku mlecznego zawierajacego 2% biatek, ktére sa silny-
mi alergenami. Naturalny lateks wykorzystuje sie gtéwnie
do produkgcji rekawic lateksowych uzywanych w ochronie
zdrowia; spotykany jest rowniez w produktach uzytku co-
dziennego takich jak smoczki dzieciece, kalosze, balony
czy prezerwatywy [11]. Alergia na lateks moze dotyczy¢ od
0 do 2,3% spoteczenstwa, jednak zapadalnos$¢ na te cho-
robe jest zdecydowanie wyzsza w niektérych grupach spo-
tecznych. U pracownikéw stuzby zdrowia dotyczy do 30%
0s6b, u dawcéw krwi do 6%, a u dzieci z rozszczepem kre-
gostupa od 25 do 72%. Szczyt epidemii uczulenia na la-
teks przypada na potowe lat 90. XX wieku. Od tamtej pory
czesto$¢ wystepowania tej alergii stale maleje, a wiaze sie
to z zastepowaniem lateksu naturalnego przez gumy synte-
tyczne np. neopren. Wedtug réznych zrédet u 30-50% osbdb
uczulonych na lateks wystepuja niepozadane objawy po
spozyciu niektérych pokarmoéw [12]. U pacjentéw z zespo-
tem lateksowo-owocowym nie ma jednych charakterystycz-
nych objawéw. Moga wystepowac zmiany skérne (gtéwnie
w miejscu kontaktu z owocem - usta, dtonie), dolegliwosci
ze strony przewodu pokarmowego (dusznos¢, kaszel oraz

wstrzas anafilaktyczny). Klasycznie zespot ten wystepuje po
spozyciu owocéw takich jak: banan, awokado, kiwi oraz
kasztany jadalne. Opisywano réwniez przypadki wystepo-
wania zespotu po spozyciu: melona, mango, ananasa, pa-
paji, brzoskwini, figi, ziemniaka oraz pomidora. Zazwyczaj
uczulenie na lateks wyprzedza uczulenie na owoce, jednak
odwrotna sytuacja rowniez bywa spotykana. U pacjentow,
ktérzy dodatkowo sa uczuleni na pyitki roslin objawy po
spozyciu pokarméw sa czestsze. Gtéwnymi alergenami od-
powiedzialnymi za wystepowanie zespotu lateksowo-owo-
cowego sa chitynazy klasy | takie jak: Hev b 2, Hev b 6.02,
Hev b 7, Hev b12 oraz profiliny Hev b 8 [11, 12].

Zespot wieprzowina-siers¢ kota
(., pork-cat syndrome”)

Zespot wieprzowina-siers¢ kota po raz pierwszy zostat
opisany w 1994 r. przez Droueta i Sabbaha [13]. Jest to sto-
sunkowo rzadka patologia wystepujaca u pacjentow, u kté-
rych uczulenie na siers¢ kota jest pierwotne, a nadwrazli-
wos¢ na mieso wieprzowe wynika z reakcji krzyzowej. Uktad
immunologiczny pacjentéw produkuje specyficzne prze-
ciwciata IgE przeciwko albuminie surowiczej kota Fel d 2,
ktére nastepnie reaguja krzyzowo z albuming surowicza
Swini Sus s 1, wywotujac nietolerancje wieprzowiny. Doty-
czy to gtébwnie dorostych oraz nastolatkow. Niepozadane
objawy pojawiaja sie zaraz po spozyciu wieprzowiny, co od-
réznia ten zespo6t od uczulenia na mieso zwigzanego z prze-
ciwciatami IgE przeciwko alpha-gal (galactose-alpha-1,3-
galactose), gdzie objawy wystepuja po kilku godzinach. Nie
kazde spozycie miesa wieprzowego wywotuje u pacjentéw
niepozadane objawy. Zdecydowanie czesciej wystepuja one
po spozyciu miesa surowego, suszonego oraz wedzonego,
niz po spozyciu miesa dobrze ugotowanego. Pacjenci moga
manifestowac rézne objawy takie jak: pokrzywka, obrzek
naczynioruchowy, béle brzucha, nudnosci czy wstrzas ana-
filaktyczny. U czesci pacjentéw niepozadane objawy moga
wystapi¢ nie tylko po spozyciu miesa wieprzowego, ale
réwniez miesa innych ssakéw. Wiekszos¢ chorych wykazuje
réwniez alergie na siers¢ innych zwierzat, m.in. psa, konia
oraz $winki morskiej [14, 15].

Zespot ptak-jajo (zespot jajo-mieso ptaka,
bird-egg syndrome)

Zespot ptak-jajo wystepuje u pacjentéw uczulonych na
pierze, u ktérych dotaczaja sie niepozadane objawy po spo-
zyciu zéttka jaj i/lub miesa drobiowego. Czestos¢ wystepo-
wania nie jest doktadnie poznana. Sugeruje sie, ze jest on
stosunkowo rzadki, w literaturze opisywane sa pojedyncze
przypadki i wystepuje gtéwnie u oséb dorostych. Alergenem
odpowiedzialnym za wystepowanie zespotu jest albumina
surowicza - alfa liwetyna (a- livetin) Gal d 5 wystepujaca
w pierzu, miesniach oraz zéttkach jaj ptakéw. Pierwotne
uczulenie nabywane jest droga wziewna podczas kontaktu
z pierzem ptakéw lub u dzieci droga pokarmowa po spozy-
ciu jaj. Niepozadane objawy pojawiaja sie po zjedzeniu su-
rowego lub ugotowanego na miekko zéttka jaja. Najczesciej
wystepuja dolegliwosci ze strony jamy ustnej oraz ze strony
przewodu pokarmowego, rzadziej umiarkowane reakcje
systemowe takie jak: pokrzywka, obrzek naczynioruchowy
oraz zaostrzenie astmy oskrzelowej. Albuminy surowicze
sa biatkami wrazliwymi na obrébke termiczna, dlatego pa-
cjenci dobrze toleruja ugotowane na twardo oraz pieczone
z6ttka jaj. Wiekszos¢ pacjentéw z zespotem ptak-jajo miato
dodatnie testy skérne oraz dodatnie testy in vitro na mieso
kurczaka. Reakcje alergiczne po spozyciu miesa wystepo-
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waty jednak nieczesto i miaty tagodny przebieg, gtéwnie
byt to zespdt alergii jamy ustnej. Uwaza sie, ze przyczyna
rzadkich reakgji alergicznych po spozyciu miesa kurczaka,
jest fakt, iz mieso to praktycznie nie jest spozywane suro-
we, natomiast kazda obrébka cieplna niszczy strukture alfa
liwetyny zapobiegajac alergii [16].

Anafilaksja na czerwone mieso
po uktuciu przez kleszcza

Anafilaksja na czerwone mieso po uktuciu przez kleszcza
po raz pierwszy zostata opisana w 2007 roku przez Nunena
i wsp. [17]. Autorzy przedstawili 25 pacjentéw z dodatnimi
testami skérnymi i/lub obecnoscia swoistych przeciwciat IgE
W surowicy przeciwko czerwonemu miesu. U 23 pacjentéw
wystapity reakcje alergiczne po spozyciu czerwonego miesa
(u 14 z 23 wystapita silna anafilaksja). 24 z 25 pacjentow
byto w przesztosci uktutych przez kleszcza. Autorzy postu-
lowali wystepowanie korelacji pomiedzy uktuciem przez
kleszcza, a alergia na mieso czerwone [17]. PdzZniejsze ba-
dania potwierdzity stusznosc tej hipotezy. Za wystepowanie
tej reakcji krzyzowej odpowiedzialny jest weglowodan al-
pha-gal (galactose-alpha-1,3-galactose) wchodzacy w sktad
bton komoérkowych wiekszosci ssakéw, pierwotniakéw oraz
bakterii. Nie wystepuje on jednak u naczelnych, w tym
u ludzi. Postuluje sig, iz ukaszenie przez kleszcza wprowa-
dza a-gal do krwi pacjenta indukujac odpowiedz immuno-
logiczna - wytwarzanie swoistych przeciwciat IgE przeciwko
a-gal. U tak uczulonych pacjentéw po spozyciu czerwonego
miesa zawierajacego a-gal dochodzi do wystapienia krzy-
zowej reakgcji alergicznej. Anafilaksja na czerwone mieso
po uktuciu przez kleszcza dotyczy zaréwno dorostych jak
i dzieci. Najwiecej przypadkéw zanotowano w Australii (na
terenach endemicznego wystepowania kleszcza Ixodes ho-
locyclus, czestos¢ wystepowania tej alergii szacuje sie na
1/550) oraz w potudniowo-wschodnich Stanach Zjednoczo-
nych, w mniejszym stopniu w Europie, Azji, Ameryce Srod-
kowej i Afryce. U uczulonych pacjentéw niepozadane ob-
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Reaktywnos¢ krzyzowa pomiedzy roztoczem
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chowy oraz wstrzas anafilaktyczny [19].
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