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Alergia na soje — co wiemy obecnie?

Soy allergy — what do we know?
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Streszczenie

Alergia na soje nadal stanowi duzy problem diagnostyczny i terapeutyczny.
Wydaje sie, ze problem ten nie straci na znaczeniu w najblizszych latach,
gdyz biatka soi, gtéwnie ze wzgledu na swoje rozpowszechnienie oraz uni-
katowy sktad aminokwasowy, sa nadal niezwykle chetnie uzywane w pro-
dukcji zywnosci, w przetworstwie i w hodowli. Alergia na soje najczesciej
manifestuje sie klinicznie jako objawy ze strony przewodu pokarmowego,
ale inne dolegliwosci nie naleza do rzadkosci. Pomimo dostepnosci wielu
metod diagnostycznych rozpoznanie alergii na soje nie jest sprawa fatwa.
Nadal ztotym standardem diagnostycznym pozostaje doustna préba pro-
wokacyjna z podwdjnie Slepa proba kontrolowana placebo. Jednakze przy-
sztos¢ z pewnoscia nalezy do metod molekularnych, pozwalajacych ocenic¢
nawdrazliwos¢ na konkretne komponenty alergenowe, co otwiera nowe
mozliwosci zarébwno w przewidywaniu przebiegu naturalnego choroby,
jak i jej leczenia, a takze wyodrebnienia pacjentéw, u ktérych wystepuje
najwieksze ryzyko wystapienia ciezkich reakgji anafilaktycznych.

Stowa kluczowe: soja, alergia, komponenty alergenowe, alergen,
diagnostyka

Summary

Allergy to soy is still a big diagnostic and therapeutic problem. It seems
that this problem will not lose its significance in the coming years, be-
cause soy proteins, mainly due to their prevalence and unique amino
acid composition, are still extremely popular in food production, pro-
cessing and breeding. Allergy to soy is most often manifested clinically
as gastrointestinal symptoms, but other ailments are not uncommon.
Despite the availability of many diagnostic methods, the diagnosis of
soy allergy is not easy. A double-blind placebo-controlled oral provoca-
tion test remains the gold standard. However, the future certainly be-
longs to the molecular methods that allow to assess the sensitivity to
specific allergen components, which opens up new possibilities both in
predicting the course of natural disease and its treatment, and also in
identifying patients at the highest risk of severe anaphylactic reactions.
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Wstep

Soja zaliczana jest do ,wielkiej 6semki” produktéow od-
powiadajacych za 90% wszystkich reakcji alergicznych [1].
Obecnie szacuje sie, ze okoto 0,4% dzieci i 0,3% dorostych
jest uczulonych na soje. Badania wykazuja, ze alergia ta
wystepuje zwykle we wczesnym dziecinstwie [2]. W Polsce
weciaz brakuje badan epidemiologicznych dotyczacych cze-
stosci uczulenia na soje, jednak obserwacje kliniczne wska-
zuja, ze jest to narastajacy problem.

Soja (tac. Glycine max) i jej produkty znajduja szerokie
zastosowanie w medycynie, kuchni, hodowli zwierzat go-
spodarskich oraz w przemysle. Roslina ta ceniona jest za
swoje liczne witasciwosci lecznicze oraz wartosci odzywcze,
szczegoblnie uznawane przez wegetarian, poniewaz zawie-
ra wysokiej jakosci biatka, poréwnywalne pod wzgledem
wartosci biologicznej, do biatek pochodzenia zwierzecego
(3].

Soja jest rosling jednoroczna z rodziny bobowatych
(tac. Fabaceae), pochodzaca z rejondéw Azji Wschodniej,
gdzie znana byta juz od czaséw starozytnych [4]. W tabeli |
przedstawiono systematyke tej rosliny. Uprawy soi wa-
rzywnej znajduja sie takze w Polsce [5], jednak z uwagi na

duze wymagania glebowe, nie wzbudzity wiekszego za-
interesowania wsrod rodzimych rolnikow. Gtéwnymi eks-
porterami soi sa Stany Zjednoczone, Brazylia i Argentyna
[6]. Soja jest wykorzystywana w postaci: Swiezych ziaren,
maki sojowej, ptatkéw, grysu, oleju, czy mleka sojowego
[7]. Jednak jej alergeny znajdziemy takze ukryte w takich
pokarmach, jak: wedliny, pasztety miesne i wegetarianskie,
sosy, majonezy, gotowe dania obiadowe, mieso mielone,
margaryny, pieczywo zwykte i cukiernicze, ciastka, cukierki,
batony, czekolady, lody, desery mleczne itp. [8]. Stanowi to
spory problem, zwtaszcza dla pacjentéw z alergia na soje,
ktérzy nieSwiadomie moga przyjmowac alergeny wymaga-
jace eliminacji z ich codziennej diety.

W artykule zostaty omoéwione poznane dotychczas kom-
ponenty alergenowe soi, objawy uczulenia oraz wskazania
do diagnostyki opartej o komponenty alergenowe (ang.
component resolved diagnosis).

Alergeny soi

Alergenno$¢ biatek sojowych zostata udokumento-
wana juz w latach 80. [10]. Spozycie soi przez osoby
z nadwrazliwoscia moze wywotaé objawy miejscowe lub
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Tabela I. Systematyka [9]

Krélestwo Plantae - Rosliny
Podkrélestwo Tracheobionta
Gromada Spermatophyta — Nasienne
Podgromada Magnoliophyta — Okrytonasienne
Klasa Magnoliopsida — Dwuliscienne
Podklasa Rosidae
Rzad Fabales
Rodzina Fabaceae — Motylkowate
Rodzaj Glycine Willd. — Soja
Gatunek Glycine soja Sieb. & Zucc. — Soja

uogdlnione, witacznie z ciezkimi powiktaniami, bezposred-
nio zagrazajacymi zyciu chorego. Wsréd wielu poznanych
dotychczas alergenéw soi dwa wiaza sie z mozliwoscia wy-
stapienia najciezszych postaci reakcji anafilaktycznych: Gly
m5iGlym6/[11].

Ziarno soi zawiera wiele biatek, ktére maja potencjalne
wilasciwosci alergogenne. Dotychczas najlepiej scharakte-
ryzowano 8 z nich [12]:

* Gly m 1 - hydrofobowe biatko z soi (ang. hydrophobic
protein from soybean, HPS), o masie 7 kDa. Aler-
gen obecny w pyle sojowym, nasilajacy objawy astmy
oskrzelowej u oséb uczulonych, narazonych na ekspo-
zycje droga wziewna [13]. Wystepuje w dwédch formach
jako Gly m 1A i Gly m 1B. Ustalono jednak, ze Gly m 1B
jest pochodna Gly m 1A pozbawiona jedynie korica ami-
nowego [14]. HPS obecne jest gtdbwnie na powierzchni
nasion, a doktadnie w heterogennym matrix wydziela-
nym przez warstwe komoérek naskérka endokarpu pod-
czas rozwoju nasion [13]. Bezposrednia funkcja tego
biatka nie zostata do konca sprecyzowana. Dostepne
badania pokazuja, ze HPS moze odpowiada¢ za ma-
towy potysk nasion, gdyz wystepuje znacznie obficiej
w nasionach matowych, niz btyszczacych [15]. Ponadto
uwaza sie, ze biatko to moze utatwia¢ poslizg nasion po
powierzchni straka [13]. HPS moze spontanicznie krysta-
lizowag, a krysztaty wytracaja sie na powierzchni nasion
i tusek soi [13]. Biatko to zaliczane jest do grupy biatek
prolaminowych, a swoja struktura wykazuje najwieksze
podobienstwo do biatek przenoszacych lipidy. Stanowi
wiazke alfa-helikalna z oSmioma resztami cysteinowymi,
odpowiadajacymi za powstawanie mostkéw siarczko-
wych [13, 16, 17]. Dotychczas udokumentowano wy-
stepowanie mnogich zachorowan po narazeniu na pyt
sojowy, ktéry uwalniany byt gtéwnie podczas zbierania
nasion lub ich przenoszenia. Taka sytuacja miata miejsce
np. w Barcelonie w Hiszpanii w latach 1981-1987, gdzie
odnotowano ok. 1100 przyje¢ chorych na szpitalne od-
dziaty ratunkowe, z powodu zaostrzenia astmy oskrze-
lowej, co spowodowane byto narazeniem na pyt sojowy
pochodzacy z dziatalnosci portowej [18].

* Gly m 2 - defensyna, biatko o masie 8 kDa [12]. Po-
dobnie jak Gly m 1 alergen ten obecny jest w pyle so-
jowym i przyczynia sie do zaostrzenia objawéw astmy
oskrzelowej u o0séb predysponowanych. Codina R. i wsp
analizowali surowice pacjentow, u ktérych wystepowaty
objawy po ekspozycji na alergeny soi. W wyniku ana-

lizy otrzymano trzy alergeny tuski sojowej réznigce sie
masa czasteczkowa. Dwa z nich, o masie 7,5 kDa oraz
7 kDa, okazaty sie biatkami zidentyfikowanymi juz wcze-
$niej jako Gly m 1A i Gly m 1B, natomiast biatko o masie
czasteczkowej 8 kDa poznano po raz pierwszy. Z uwagi
na odmiennos¢ tego alergenu od dwéch poprzednich
zakwalifikowano go jako Gly m 2 i wpisano na liste aler-
gendéw soi [14].

Gly m 3 - profilina 1 lub biatko soi o masie czastecz-
kowej 14 kDa. Profilina jest biatkiem obecnym w wiek-
szosci komorek eukariotycznych, gdzie odpowiada za
wiazanie aktyny bioragc tym samym udziat w dynami-
ce cytoszkieletu [19]. Po raz pierwszy profilina zostata
wyizolowana z pytku brzozy [20]. Wykazano obecnos$¢
Gly m 3 w ekstraktach biatkowych w dostepnej w han-
dlu zywnosci zawierajacej soje. Dotychczasowe badania
pokazaty, ze opisywany alergen, ktéry otrzymano na
drodze inzynierii genetycznej (rGly m 3) zostat rozpo-
znany przez swoiste IgE w 69% badanych surowic, po-
chodzacych od oséb z alergia pokarmowa w wywiadzie.
Ponadto stwierdzono, ze profilina soi jest rozpoznawa-
na przez swoiste IgE znacznie czesciej niz inne, poznane
dotad, profiliny roslinne, co wskazuje na jej niezwykle
wysoka immunogennos¢. Bardzo istotna jest tu takze
struktura konformacyjna Gly m 3, gdyz udowodniono
ze jedynie petnej dtugosci biatko jest zdolne do wiazania
sie z slgE. Jak dotad nie udato sie jednoznacznie okresli¢
drogi alergizacji (pokarmowa, wziewna, kontaktowa),
jednak dostepne sa badania ukazujace zdolnos¢ do re-
akcji krzyzowej pomiedzy Gly m 3, a profiling zawarta
w pytku brzozy.

W testach klinicznych stwierdzono niska korelacje po-
miedzy poziomem swoistych przeciwciat w surowicy,
a nasileniem reakcji alergicznej w doustnych prébach
prowokacyjnych z podwdjnie $lepa préba kontrolowana
placebo, co by¢ moze wynika z istotnosci wspomnianej
juz struktury trzecio- i czwartorzedowej opisywanego
biatka [21].

Gly m 4 - alergen soi wczesniej klasyfikowany jako Gly
m SAM 22. Biatko o masie 17 kDa zaliczane do rodziny
biatek PR-10, ktére jako homologi gtéwnego alergenu
brzozy (Bet v 1) wykazuja od 38% do nawet 88% po-
dobienstwa w strukturze pierwszorzedowej polipepty-
du do biatka wyjsciowego. Odpowiada to za mozliwos¢
wystepowania reakgcji krzyzowej, a wiec pojawienia sie
objawéw klinicznych u osoby, ktéra wczesniej nie byta
narazona na alergeny soi, a wystepuje u niej nadwraz-
liwos¢ na alergeny brzozy [22]. W dostepnym piSmien-
nictwie pojawiaja sie takze doniesienia o mozliwej
reakcji krzyzowej pomiedzy Gly m 4, a kazeina mleka
krowiego. Biatko SAM 22 jest jednym z roslinnych bia-
tek indukowanych stresem. Jego mRNA ulega ekspresji
w komérkach mtodych lisci w warunkach stresowych,
tj. np. w sytuacji niedoboru substancji odzywczych, czy
uszkodzenia rosliny. Z uwagi na swoja funkcje, peptyd
ten podlega 3cisle nadzorowi genetycznemu komorki,
jednak regulacja ta nie zostata jeszcze jednoznacznie
okreslona. Wiadomo natomiast, ze Gly m 4 wystepuje
w analogicznych ilosciach zaréwno w soi genetycznie
modyfikowanej, jak i tej nie podlegajacej modyfikacji.
Gly m 4 rzadko odpowiadat za wystepowanie u pacjen-
tow ciezkich reakgcji anafilaktycznych. Najczesciej obser-
wowano zespoét alergii jamy ustnej [23]. W przeprowa-
dzonych badaniach, opartych na testach laboratoryjnych
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oraz prébach prowokacyjnych z podwdjnie Slepa préba
kontrolowana placebo, wykazano niewielka korelacje
pomiedzy stezeniem swoistych IgE wobec Gly m 4, a na-
sileniem objawow klinicznych [24].

* Gly m 5 - znany jako beta-konglicyna lub 7S globulina.
Jeden z gtéwnych alergendéw soi, ktéry moze odpowia-
da¢ za wywotywanie reakgcji alergicznych oraz uszka-
dzanie mikrostruktury jelita cienkiego, prowadzac tym
samym do zaburzen funkcji przewodu pokarmowego.
Konglicyna stanowi od 24,7% do 45,3% catkowitego
biatka obecnego w nasionach soi, gdzie petni funkcje
gtébwnego biatka zapasowego. Peptyd ten zbudowa-
ny jest z 3 podjednostek: alfa (o masie 57-76 kDa),
alfa’/alfa 0 (o masie 57-83 kDa) oraz podjednostki beta
(o masie 42-53 kDa). Peptydy te wystepuja w réznych
proporcjach, i tak podjednostka alfa stanowi 10,4%-
20,8%, alfa’/alfa 0 8,1%-20,7% natomiast beta 4,5%-
12,9%. W przeprowadzonych badaniach wykazano,
ze najwieksza alergogennoscia charakteryzuje sie N-kon-
cowy fragment podjednostki alfa, ale w surowicy pa-
cjentdéw obecne byty rowniez sIgE wiazace sie z pozosta-
tymi podjednostkami, jednak wystepowaty w znacznie
mniejszych ilosciach. Z uwagi na to, za gtéwny alergen
soi uznano podjednostke alfa beta-konglicyny — ozna-
czana takze jako Gly m 5.0101. 7S globulina wykazu-
je znaczna opornos¢ na procesy trawienne zachodzace
w obrebie przewodu pokarmowego, co moze odpowia-
dac za tak wysoka immunogenno$¢ tego alergenu, gdyz
jak wykazano w testach doswiadczalnych, jakakolwiek
ingerencja w strukture tego biatka, istotnie zmniejsza
jego alergennos¢. Hydrolize beta-konglicyny, a wiec jed-
noczesne ograniczenie jej alergennosci, mozemy uzy-
ska¢ poddajac ja dziataniu Sachromyces cervisiae lub
pateczek kwasu mlekowego. Dotychczas udowodniono
reakcje krzyzowa pomiedzy 7S globulina, a kazeing mle-
ka bydlecego. Gly m 5 moze odpowiadac za wystepowa-
nie takich objawéw klinicznych, jak zespét alergii jamy
ustnej, zaburzenia zotadkowo-jelitowe, zmiany skorne,
ciezkie objawy oddechowe, az do wstrzasu anafilaktycz-
nego zakonczonego zgonem wiacznie [25-29].

* Gly m 6 — glicyna/legumina/11S globulina. Gtéwne biat-
ko immunogenne soi, bedace heksamerem, sktadajace
sie zarbwno z aminokwasow kwasowych (A1a, Alb, A2,
A3 i Ad), jak i zasadowych (B1, B2, B3 i B4), pomiedzy
ktérymi wystepuja wiazania dwusiarczkowe stabilizu-
jace strukture trzeciorzedowa peptydu. Heksamery bu-
dowane sa przez 5 réznych podjednostek: G1 (A1aB1b,
53,6 kDa), G2(A2B1a, 52,4 kDa), G3 (A1bB2, 52,2 kDa),
G4 (A5A4B3, 61,2 kDa) i G5 (A3B4, 55,4 kDa). W na-
sionach soi glicyna stanowi ok. 40% catkowitego biatka
i odpowiada gtownie za funkcje zapasowe, a syntety-
zowana jest przez komorki juz w czasie embriogenezy
[30]. Dotychczas przeprowadzone badania wykazaty,
u oséb z nadwrazliwoscia na soje w wywiadzie, wyso-
kie powinowactwo slgE do reszt kwasowych, wskazujac
ten fragment biatka, jako gtéwna sktadowa alergenu.
Po prowokacji Gly m 6, u pacjentéw z nadwrazliwoscia,
obserwowano szerokie spektrum objawdéw klinicznych,
tj. zespodt alergii jamy ustnej, uczucie ucisku w gardle,
nudnosci, bdle brzucha, dusznos¢ bez spadku FEV1
w badaniu spirometrycznym, niezyt nosa, rumien, po-
krzywke, obrzek naczynioruchowy, wymioty, biegunke,
znaczne spadki ci$nienia tetniczego, a takze zagrazajacy
zyciu obrzek krtani. Dawka progowa, przy ktérej poja-

wiaty sie pierwsze objawy kliniczne, wyniosta 5,3 mg
w odniesieniu do objawoéw subiektywnych i 240,6 mg
czystego biatka sojowego w odniesieniu do objawow
obiektywnych [31-33].

* Gly m 7 - biotynylowane biatko nasion (ang. the seed
biotinylated protein), o masie czasteczkowej 67,9 kDa.
Poczatkowo biatko to zostato wyizolowane jako alergen
gotowanej soczewicy, ktére mozna byto zidentyfikowac
jako SBP. Jego rola nie zostata do tej pory jednoznacz-
nie okreslona, postuluje sie jednak, ze moze stanowic
zrédto biotyny w czasie kietkowania. Dostepne badania
pokazaty, ze omawiane biatko okazato sie silniejszym
aktywatorem bazofilii, niz gtéwny alergen soi — Gly m 5
[34].

* Gly m 8 — znany jako 2S albumina. Biatka z grupy 2S al-
bumin wykazuja wieksza alergogennos¢, co wynika z ich
struktury, ktéra warunkuje wieksza stabilnos$¢ i opornos¢
na enzymy proteolityczne przewodu pokarmowego.
Biatka nalezace do tej rodziny mozna odnalez¢ w takich
produktach jak: sezam, orzechy wtoskie czy musztarda.
Gly m 8 wykazuje znaczna homologie w stosunku do
alergenu orzeszkéw ziemnych Ara h 2, jednak rdéznia
sie one poziomem immunogennosci. Znacznie bardziej
alergizujace, okazato sie biatko Ara h 2, co wynika gtéw-
nie z réznic w strukturze trzecio- i czwartorzedowej obu
peptydow [35].

Ponadto zidentyfikowano takze nastepujace alergeny
soi: Gly m 29 kDa, Gly m Bd30K, Gly m Lectin, Gly m Bd60K,
Gly m Tl, Gly m Oleosin oraz Gly m IFR. Biatka te wymagaja
szczegotowych badan, aby maéc okreslic¢ ich role w rozwoju
oraz przebiegu naturalnym alergii na soje.

Objawy kliniczne, jako manifestacja
alergii na soje.

Alergeny soi moga by¢ przyczyna wystepowania obja-
woéw klinicznych u oséb predysponowanych ze strony wie-
lu uktadéw i narzadéw. Dwa biatka, Gly m 1 i Gly m 2,
jako gtéwne alergeny wziewne soi odpowiadaja przede
wszystkich za objawy ze strony uktadu oddechowego.
W przypadku tych alergenéw najczesciej obserwowano za-
ostrzenia astmy oskrzelowej z wyraznym spadkiem FEV1
w badaniu spirometrycznym ptuc [12, 13, 16]. W dostep-
nych publikacjach opisywano takze, ze astma zawodowa
u piekarzy, mtynarzy i pracownikéw zaktadéw przetwor-
stwa spozywczego moze by¢ spowodowana maka sojowa.
Rozpowszechnienie uczulenia na soje u piekarzy z objawa-
mi oddechowymi, zwigzanymi z miejscem pracy, waha sie
od 19% do 25% [36]. Pozostate alergeny soi zaliczane sa
do alergenéw pokarmowych. W zaleznosci od ich poten-
cjatu alergogennego i wrazliwosci na procesy trawienne
moga prowadzi¢ do powstawania szerokiego spektrum
objawéw, od niewielkich dolegliwosci zgtaszanych przez
pacjenta i niepodlegajacych obiektywnej weryfikacji, do
bardzo ciezkich manifestacji klinicznych, prowadzacych
nawet do zgonu chorego. Do najczesciej spotykanych
w praktyce klinicznej mozemy zaliczy¢ objawy ze strony
przewodu pokarmowego, tj. zespdt alergii jamy ustnej,
nudnosci, wymioty, kolkowe boéle brzucha, czy biegunki,
a takze przewlekte zapalenie jelit (bedace przyktadem re-
akcji IgE-niezaleznej). Niemniej, pozostate manifestacje
kliniczne, jak uczucie dusznosci, obrzek naczyniorucho-
wy, pokrzywka czy niezyt nosa z pewnoscia nie naleza do
rzadkosci [31-33]. W wielu badaniach stwierdzano, ze soja,
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miedzy innymi, moze by¢ powszechnym alergenem pokar-
mowym w atopowym zapaleniu skéry u dzieci [37]. Naj-
ciezsze objawy alergii na soje, jak obrzek krtani, gwattow-
ne spadki ci$nienia tetniczego, czy petnoobjawowy wstrzas
anafilaktyczny spotyka sie stosunkowo rzadko, ale ich wy-
stapienie wiaze sie z powaznymi implikacjami klinicznymi
[38, 39]. Wybrane objawy alergii pokarmowych IgE-zalez-
nych zestawiono w tabeli II.

Diagnostyka alergii na soje

Diagnostyke alergii na soje zawsze nalezy rozpoczynac
od doktadnego i wyczerpujacego wywiadu, uwzgledniajac
w nim inne choroby alergiczne, wspotistnienie uczulenia
na inne alergeny, inne schorzenia pacjenta, przyjmowane
leki, stopien odzywienia, przebieg choroby alergicznej,
a takze minimalna ilo$¢ pokarmu konieczna do wywotania
objawow [41].

Z uwagi na wystepowanie alergendéw wziewnych soi
konieczne jest réwniez ich uwzglednienie w diagnostyce
choréb alergicznych z manifestacja w obrebie uktadu od-
dechowego. Szczegdlnie wazne moze to by¢ u pacjentéw
pracujacych zawodowo w portach lub piekarniach. Istot-
nym elementem wstepnej diagnostyki jest réwniez bada-
nie przedmiotowe pacjenta, gdyz moze pozwoli¢ ono na
obiektywna ocene nasilenia objawéw, np. w przypadku
zmian skérnych.

Podwojnie Slepa préba kontrolowana placebo (ang.
double blind placebo controlled food challenge, DBPCFC)
nadal uwazana jest za ztoty standard w przypadku diagno-
styki alergii pokarmowej. Wymaga ona jednak odpowied-
niego zaplecza i doswiadczonego personelu, co stanowi
0 znacznie ograniczonej dostepnosci tego badania. Po-
nadto, z uwagi na mozliwos$¢ wystapienia ciezkich reakcji
niepozadanych, w trakcie przeprowadzania DBPCFC, ko-
nieczne jest state monitorowanie pacjenta przez doswiad-
czonego klinicyste, przez co wykonywana jest gtéwnie
w osrodkach o najwyzszej referencyjnosci, posiadajacych
odpowiednie wyposazenie i wysoko wykwalifikowany per-
sonel. Z uwagi na te wymagania badanie to nie jest wyko-
rzystywane w trakcie rutynowej diagnostyki [42].

Punktowe testy skérne (ang. skin prick tests, SPT) opar-
te na komercyjnie dostepnych lub natywnych alergenach,
nadal stanowia metode z wyboru w rutynowo przeprowa-
dzanej diagnostyce alergii na pokarmy. Nalezy pamietac
o przeciwwskazaniach i sytuacjach majacych potencjalny
wptyw na wynik przeprowadzanego badania, np. stosowa-
nie lekdw przeciwhistaminwych, czy przeciwdepresyjnych.
Jednoczesnie dodatni wynik préby nie uzasadnia rozpo-

znania alergii, ale nawet w przypadku braku swoistych IgE
w surowicy pacjenta, moze dostarczy¢ przydatnych infor-
macji na dalszej drodze diagnostycznej [43].

Diagnostyczna dieta eliminacyjna nie jest uznawana
za metode z wyboru w réznicowaniu nadwrazliwosci na
pokarm, zwtaszcza w przypadku podejrzenia reakgji IgE-
-zaleznych. Jednak w praktyce wynik diety eliminacyjnej
moze dostarczy¢ istotnych informacji, w przypadkach,
w ktérych niemozliwe jest przeprowadzenie DBPCFC lub
alergia rozwija sie w mechanizmie IgE-niezaleznym, gdzie
nie dysponujemy mozliwoscia oznaczenia slgk. W takich
przypadkach dieta eliminacyjna powinna by¢ przeprowa-
dzana pod Scista kontrola dietetyka, a po kilku tygodniach
po ponownej realimentacji podejrzanego pokarmu, po-
winna zostac¢ powtérzona [40].

Obecnie dysponujemy rowniez mozliwoscia oznaczania
stezenia swoistych IgE w surowicy badanego. Jednak ze
wzgledu na mozliwos¢ uzyskania wynikéw fatszywie do-
datnich, konieczna jest ich krytyczna analiza w oparciu
o catosciowy obraz kliniczny. Nieuzasadnionym wydaje sie
eliminacja z diety pokarméw jedynie na podstawie obec-
nosci w surowicy chorego swoistych IgE [43].

Stosunkowo nowa metoda w diagnostyce alergii jest
test aktywacji bazofilow (ang. basophil activation test,
BAT). Polega on na ilosciowej ocenie aktywacji, zaleznej
od IgE, bazofilii, a opiera sie na cytometrycznym pomiarze
ekspresji markerow aktywacji bazofiléw: CD 63 i CD 203c.
Niestety, badanie to zarezerwowane jest jedynie dla specja-
listycznych osrodkéw badawczych, jest bardzo kosztowne
i wymaga od diagnosty szerokiej wiedzy i doswiadczenia
[44].

Diagnostyka molekularna alergii jest obecnie trakto-
wana jako trzeci etap postepowania diagnostycznego
wobec pacjenta, u ktérego wyniki uzyskane w ramach
pierwszego (analiza kliniczna historii choroby) oraz dru-
giego etapu (ocena IgE w oparciu o ekstrakty alergeno-
we) byly niewystarczajace [45]. Postuluje sie jednak, ze dla
doswiadczonego lekarza alergologa diagnostyka moleku-
larna moze by¢ stosowana na réwni z testami opartymi
o ekstrakty alergenowe [41].

Klasyczne testy serologiczne opieraja sie na petnych
ekstraktach alergenéw. Jest to wiec wodny wyciag ze zré6-
dta alergenu, stanowiacy mieszanine wszystkich biatek.
W ekstrakcie, natomiast, mozemy wyrézni¢ pojedyncze
biatka - komponenty alergenéw (zwane réwniez moleku-
tami). Dzielimy je dodatkowo na swoiste, czyli te, ktore
wystepuja tylko w jednym gatunku, i nieswoiste, reagu-
jace krzyzowo o zblizonej budowie do innych gatunkoéw.

Tabela Il. Wybrane, kliniczne manifestacje alergii pokarmowych IgE-zaleznych [40]

Miejscowe usta/oczy Dermatologiczne Gastroenterologiczne Oddechowe Systemowe
Swedzenie podniebienia/ Ostra pokrzywka Swiad nosa
warg Nudnosci
Zaczerwienie Katar i zatkanie
Obrzek warg/jezyka , nosa
Obrzek BSl brzucha Spadek cisnienia
Swedzeme oczu, naczynioruchowy Wymioty Kichanie tetniczego
zaczerwienienie
i tzawienie Zaostrzenie wyprysku Biegunka Obrzek krtani

Obrzek okotooczodotowy Wysypka

Bezdech
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To wiasnie komponenty sa wykorzystywane w diagnostyce
molekularnej alergii (ang. Component resolved diagno-
stics, CRD) [46].

Dzieki metodzie CRD oznaczajacej stezenia swoistych
IgE skierowanych wobec poszczegdlnych komponentow
alergenowych jest mozliwe przedstawienie indywidualne-
go profilu immunologicznego alergii u pacjenta, a takze
precyzyjne ustalenie diagnozy i sformutowanie zalecen die-
tetycznych oraz terapeutycznych. Metoda pozwala takze
na zwiekszenie czutosci i swoistosci rozpoznania w stosun-
ku do pozostatych metod diagnostyki alergologicznej opar-
tych na ekstraktach [47].

Diagnostyka molekularna posiada pewne ograniczenia,
dotyczace przede wszystkim niskiej dostepnosci i wysokiej
ceny. Z tego powodu bardzo istotne jest wyodrebnienie
pacjentow u ktérych diagnostyka oparta o komponenty
alergenowe moze przynies¢ szczegolna korzys¢. Wskazania
do CRD przedstawiono w tabeli lll [41], natomiast obecne
mozliwosci oznaczania opisywanych alergenéw soi w ta-
beli IV.

Wiele probleméw moze sprawiad interpretacja wynikow
diagnostyki opartej o komponenty alergenowe w przypad-
ku uczulenia na soje. Ogdlnie mozna przyja¢, ze:

* Alergia na soje moze by¢ wynikiem pierwotnego uczu-
lenia, ale moze rowniez wynika¢ z reakcji krzyzowej na
pytek brzozy, orzeszki ziemne i rosliny straczkowe.

* Podwyzszone slgE dla soi moze wynikac z reakgji krzyzo-
wych i nie zawsze wiaze sie z wystepowaniem objawow
klinicznych.

* Obecnos¢ swoistych IgE do biatek zapasowych Gly m 5
i Gly m 6 wskazuje na pierwotnga alergie na soje, a takze
Swiadczy o zwiekszonym ryzyku ciezkich reakcji anafilak-
tycznych.

e Uczulenie na Gly m 4 (biatko PR-10) jest powszechne
u pacjentéw uczulonych na brzoze, i czesto wiaze sie
z wystepowaniem objawow OAS [27, 52].

Soja genetycznie modyfikowana

Genetycznie zmodyfikowane organizmy (ang. geneti-
cally modified organizm, GMO) - to, jednostki biologiczne
zdolne do replikacji i przenoszenia materiatu genetycz-
nego, w ktérych materiat genetyczny zostat zmieniony
w sposdb niezachodzacy w warunkach naturalnych w sku-
tek krzyzowania lub naturalnej rekombinacji [53]. Soja jest
najszerzej uprawiana rosling GMO od 1997r. Gtéwnym ge-
nem, ktéry zostat wprowadzony dzieki dostepnym meto-
dom inzynierii biomedycznej, jest gen opornosci na herbi-
cyd zwany EPSPS. Sang-Ha i wsp. przeprowadzili badania
na populacji koreanskiej, ktére miaty na celu poréwnanie
alergennosci soi naturalnej oraz genetycznie zmodyfiko-
wanej. Wykazali oni, ze rozpowszechnienie pozytywnych
odpowiedzi na ekstrakt z soi typu dzikiego i GM jest row-

Tabela Ill. Wskazania do diagnostyki opartej o komponenty alergenowe [41]

Immunoterapia alergenowa

Uczulenie na pojedyncze lub kilka alergenéw wziewnych
Mnogie uczulenie na pyiki
Alergia na owady btonkoskrzydte

Anafilaksja

Anafilaksja po pokarmach, przy wspétudziale
kofaktorow

Opdzniona anafilaksja po miesie czerwonym
Idiopatyczna anafilaksja

Niektére przypadki alergii zawodowej

Alergia na lateks

Polisensytyzacja (uczulenie wielowazne)

Wspotwystepowanie uczulenia na alergeny wziewne
i pokarmowe

Alergia pokarmowa

Ocena ryzyka anafilaksji
Identyfikacja niespodziewanych zrédet alergii

Tabela IV. Zestawienie obecnie opisanych alergenéw soi, na podstawie www.allergen.org [12], z uwzglednieniem obecnych mozliwosci ich

oznaczania [48-51]

Alergen Nazwa chemiczna ImmunoCap Imrr::XgCap FABER ALEX
Glym1 Hydrofobowe biatko soi

Glym 2 Defensyna soi

Glym 3 Profilina soi

Glym4 Biatko soi o masie 17 kDa

Glym5 Beta-konglicyna/7S globulina

Glymé6 Glicyna/legumina/11S globulina

Glym?7 Biotynylowane biatko nasion

Glym8 2S albumina
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nowazne. Co wiecej, wsrdd badanych nie byto sytuadiji,
w ktoérej odpowiedz wystepowataby wytacznie po aler-
genach pochodzacych z soi GM. Badacze wysuneli wiec
whiosek, ze genetyczna manipulacja, w przypadku soi, nie
zwieksza jej alergennosci i nie przyczynia sie do wzrostu
zachorowan [54]. Warto jednak zauwazy¢, ze wprowadze-
nie genu opornosci na EPSPS jest jedna z najczestszych, ale
nie jedyna proba poprawy wtasciwosci soi. Prof. Patczynski
stwierdza, ze w chwili obecnej nie mozna wykluczy¢ wpty-
wu zywnosci GM na zwiekszenie czestosci wystepowania
alergii i zjawiska nietolerancji pokarmowej w eksponowa-
nych populacjach [55]. Mozliwo$¢ zmiany poziomu aler-
gennosci roslin genetycznie modyfikowanych, w poréw-
naniu do naturalnych, dopuszcza takze Europejski Urzad
ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (ang. European Food Safety
Authority, EFSA). Skutkowato to m.in. wprowadzeniem
w 2017r. nowych wytycznych dotyczacych alergennosci
roslin GM [56]. Z cata pewnoscia potrzeba jeszcze wielu
badan by moéc w sposdb pewny i jednoznaczny wskazaé
lub wykluczy¢ réznice w poziomie alergennosci roslin mo-
dyfikowanych genetycznie w poréwnaniu do naturalnych.
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