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Reakcja anafilaktyczna po spozyciu jogurtu truskawkowego
u 5-letniej dziewczynki

Anaphylactic reaction after consumption of strawberry yogurt in a 5-year-old
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Streszczenie

Wstep

Truskawka to owoc z rodziny Rosaceae powszechnie spozywany na
terenie Polski. Do chwili obecnej zidentyfikowano 4 alergeny
truskawki, w tym nalezace do biatek PR-10 Fra a 1. Najistotniejszym
klinicznie mechanizmem alergii na rosliny z rodziny Rosaceae,
a wséréd nich truskawke, sg IgE-zalezne reakcje krzyzowe,
przebiegajagce pod postacig zespotu pytkowo-pokarmowego,
wynikajgce z homologii biatek roslin z analogicznymi biatkami pytkow
drzew i traw. Szacuje sig, ze u podioza 1-2% ogotu reakcji
anafilaktycznych lezg reakcje krzyzowe wynikajgce z zespotu
pytkowo-pokarmowego.

Cel

Celem pracy jest omoéwienie przypadku anafilaksji po spozyciu jogurtu
truskawkowego u 5-letniej dziewczynki.

Opis przypadku

Piecioletnia dziewczynka, chorujgca na alergiczny niezyt nosa,
uczulona na liczne alergeny powietrznopochodne, w tym alergeny
pytku brzozy, w ciggu 30 minut od spozycia jogurtu truskawkowego
rozwineta reakcje anafilaktyczng. W obrazie klinicznym wystgpity
kurczowe bodle brzucha, uczucie dusznosci, suchy kaszel, zmiany
pokrzywkowe na skoérze catego ciata oraz obrzek powiek i warg.
W toku przeprowadzonej diagnostyki wykazano uczulenia na biatka
rodziny PR-10 alergenéw wziewnych i pokarmowych, w tym
truskawki. Zalecono wykluczenie truskawek z diety. Dziecko
zaopatrzono w Indywidualny Plan Postepowania w razie reakcji
anafilaktycznej.

Whnioski

Chociaz owoce z rodziny Rosaceae rzadko sg czynnikiem sprawczym
reakcji uogolnionych, to nalezy o nich pamieta¢ w toku diagnostyki
przyczyn anafilaksji, szczegdlnie u pacjentéw z wspoéttowarzyszacym
uczuleniem na pykki drzew i traw.

Stowa kluczowe: truskawka, anafilaksja, biatka PR-10, zespdt
pytkowo-pokarmowy, dzieci

Summary

Introduction

Strawberry is a fruit of the Rosaceae family commonly consumed in
Poland. To date, 4 strawberry allergens have been identified, including
those belonging to the PR-10 proteins family Fra a 1. The most
relevant mechanism of allergy to plants of the Rosaceae family,
including strawberry, are IgE-mediated cross-reactions in the form of
pollen-food syndrome, resulting from the homology of plant proteins
with analogous tree and grass pollen proteins. It is estimated that
cross-reactions resulting from pollen-food allergy syndrome underlie
1-2% of all anaphylactic reactions.

Aim

The aim of this study is to present a case of anaphylaxis following the
ingestion of strawberry yogurt in a 5-year-old girl.

Case report

A 5-year-old girl with allergic rhinitis, sensitized to numerous airborne
allergens, including birch pollen allergens, developed an anaphylactic
reaction within 30 minutes after consumption of strawberry yogurt. The
clinical presentation included spasmodic abdominal pain, shortness of
breath, dry cough, urticarial lesions on the skin all over the body and
swelling of the eyelids and lips. The diagnosis revealed sensitisation
to proteins of the PR-10 family of inhalant and food allergens, including
strawberries. It was recommended to exclude strawberries from the
diet. The child was provided with an Individual Management Plan in
case of the next anaphylactic reaction.

Conclusions

Although fruits of the Rosaceae family are rarely the causative agent
of generalised reactions, they should be kept in mind when during
diagnosing process of anaphylaxis, especially in patients with
concomitant allergies to tree and grass pollens..

Key words: strawberry, anaphylaxis, PR-10 proteins, pollen-food
allergy syndrom, children
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Wykaz skrétow

ANN — alergiczny niezyt nosa
aslgE — alergenowoswoiste IgE
AZS — atopowe zapalenie skory

BAT - test aktywacji bazofiléw (ang. basophil activation
test)

GRP - biatka regulowane przez gibereling (ang.
gibberellin regulated proteins)

OAS — zespot alergii jamy ustnej (ang. oral allergy
syndrom)

OFC - doustna préba prowokacji pokarmem (ang. oral
food challenge)

PFAS — zespdt pytkowo-pokarmowy (ang. pollen-food
allergy syndrom)

PTS — punktowe testy skorne
Wstep

Truskawka (fac. Fragaria ananassa) to owoc
z rodziny Rosaceae szeroko rozpowszechniony na
terenie Polski, powszechnie spozywany w okresie
wiosenno-letnim zaréwno w surowej, jak i przetworzonej
termicznie postaci np. kompotdw i ciast. Szacuje sie, ze
przecietny Polak zjada w ciggu roku okoto 5,3kg
truskawek [1]. ,Alergia na truskawki” zgtaszana u dzieci
najczesciej ma posta¢ niespecyficznych wysypek
skornych, niezwigzanych z reakcjami IgE-zaleznymi,
a wynikajgcych z duzej zawartosci histaminy w tych
owocach. Nalezy pamieta¢, ze niedojrzate owoce
truskawki jako zrodito fitoaleksyn, mogg by¢ takze
czynnikiem sprawczym fotodermatoz [2].

W chwili obecnej zidentyfikowano cztery alergeny
truskawki. Najlepiej poznane biatko Fra a 1 strukturalnie
nalezy do rodziny PR-10 i jest homologiczne w 54-61%
do alergenu brzozy Bet v 1 oraz w 77-78% do alergenu
jabtka Mal d 1 [3,4]. Wystepuje ono w trzech izoformach

When sensitized for...

% also sensitized for

w zaleznosci miedzy innymi od dojrzatosci owocu.
Izoforma Fra a 1.01 jest obecna w wiekszej ilosci
w niedojrzatych, zielonych owocach i ma wiekszg
zdolno$¢ do wigzania przeciwciat IgE niz izoforma
Fra a 1.02 [5]. Drugi poznany alergen Fra a 3 jest

biatkiem z rodziny LTP, wytwarzanym w efekcie
narazenia ro$liny na czynniki stresowe np. niskg
temperature oraz zranienie [6]. W truskawce

zidentyfikowano réwniez biatko z rodziny profilin
(Fra a 4) o nieokreslonym w chwili obecnej znaczeniu
klinicznym. Alergia na Fra a 1 jest gtdwna przyczyna
objawéw  alergicznych po  spozyciu truskawek
u mieszkancow Centralnej i Pétnocnej Europy, podczas
gdy uczulenie na Fra a 3 i Fra a 4 dominuje w obszarze
Srédziemnomorskim [7]. Ostatnie badania wskazujg na
wystepowanie w tych owocach réwniez biatka
regulowanego przez gibereline (GRP, ang. Gibberellin
regulated proteins) Fra a GRP, ktérego sekwencja nie
zostata jeszcze w petni poznana [8].

Najistotniejszym klinicznie mechanizmem alergii na
rosliny z rodziny Rosaceae, a ws$rdad nich truskawke, sg
IgE-zalezne reakcje krzyzowe wynikajace z homologii
biatek roslin z analogicznymi biatkami pytkow drzew
i traw. W pétnocnej i centralnej Europie rosliny z rodziny
Rosaceae najczesciej dajg reakcje krzyzowe zwigzane
z biatkami PR-10 i profilinami u oséb uczulonych na
pytek brzozy, natomiast w krajach Potwyspu Iberyjskiego
obserwowana jest reaktywno$¢ krzyzowa gidwnie
z profilinami  pytkkéw traw [9]. Czestotliwos¢
wystepowania uczulenia na poszczegdlne biatka
z podrodziny PR10 wraz z odsetkiem krzyzowego
uczulenia. na inne biatka podrodziny PR-10
przedstawiono na Rycinie 1 [10]. Mozliwe sg takze
reakcje krzyzowe pomiedzy biatkami GRP w owocach,
a alergenami pytkéw drzew i krzewdw z rodziny
Cupressaceae, cyprysu w Europie oraz cedru w Japonii
[11,12]. Zrédta tej reaktywnos$ci krzyzowej nie sg jeszcze
wyjasnione, nieznany jest pierwotny czynnik uczulajgcy
— pytek czy owoc [8].

n % Betv1 Coral.04 Mald1 Alng1 Prup1 Coral1.01 Arah8 Glym4 Apig1 Actd 8

Betv1 Birch pollen 221 72% 98% 94% 94% 86% 90% 72% 52% 37% 29%
Cora1.04 Hazelnut 220 72% 98% 92% 93% 85% 90% 73% 52% 36% 30%
Mald 1 Apple 207 68% 98% 96% 90% 94% 76% 56% 39% 31%
Alng1 Alder pollen 207 68% 99%. 96% 90% 96% 76% 56% 40% 31%
Prup1 Peach 190 62% 99% 98% 98% 97% 78% 58% 41% 33%
Cora1.01 Hazel pollen 200 66% 99% 98% 100% 93% 78% 58% 41% 33%
Arahg Peanut 164 54% 98% 98% 96% 96% 91% 95% 66% 45% 35%
Glym4 Soy 115 38% 97% 94% 50% 41%
Apig1 Celery 82 27% 98% 99% 95% 90% 70% 51%
Actd 8 Kiwvi 65 21% 98% 97% 89% 72% 65%

Ryc. 1. Czestotliwo$¢ wystepowania uczulenia na poszczegolne biatka z podrodziny PR10 (po lewej) wraz z odsetkiem

krzyzowego uczulenia na inne biatka podrodziny PR-10 wg. [10].

W wiekszos$ci przypadkéw obraz kliniczny zespotu
pytkowo-pokarmowego (PFAS, ang. Pollen-food allergy
syndrom) wystepuje pod postacig zespotu alergii jamy
ustnej (OAS, ang. oral allergy syndrom). Pacjenci
w ciggu kilku — kilkunastu minut od spozycia pokarméw
skarzag sie na swigd/mrowienie w jamie ustnej i gardle,
Z mogacym wspottowarzyszy¢ obrzekiem warg, jezyka
oraz $luzéwek jamy ustnej. Objawy te zazwyczaj sg
samoograniczajgce i ustepujg w przeciggu po6t godziny.
Szacuje sie jednak, ze 1,7-8,9% reakcji PFAS przebiega
pod postacig anafilaksji [13,14]. Z kolei u podtoza 1-2%
ogotu reakcji anafilaktycznych lezg reakcje krzyzowe
wynikajgce z PFAS [15].

Cel pracy

Celem pracy jest omowienie przypadku reakcji
anafilaktycznej w mechanizmie PFAS po spozyciu
jogurtu truskawkowego u 5-letniej dziewczynki.

Opis przypadku

Piecioletnia dziewczynka (A.N.) zostata przyjeta do
Kliniki Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu celem
poszukiwania czynnika sprawczego przebytej reakcji
anafilaktycznej. Wywiad rodzinny byt obcigzony alergig
powietrznopochodng u taty i siostry pacjentki oraz
alergig na jady owaddw btonkoskrzydtych u mamy.
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Do 4 roku zycia pacjentka nie prezentowata objawéw
alergii. W 4 roku zycia z uwagi na nawracajgce
w miesigcach wiosenno-letnich katary, z napadowym
kichaniem i tzawieniem oczu wysunieto podejrzenie
alergicznego niezytu nosa. Przeprowadzono wéwczas w
warunkach ambulatoryjnych diagnostyke alergologiczng
(punktowe testy skérne oraz oznaczenie
alergenowoswoistych IgE) wykazujgc uczulenie na pytek
olchy, leszczyny, brzozy, bylicy, traw oraz siersci kota.
Do leczenia wtgczono doustny lek przeciwhistaminowy
(rupatadyna), osiggajgc znaczne zmniejszenie nasilenia
objawow alergicznego niezytu nosa. W 5 roku zycia
w okresie zimowym (styczen) u dziecka wystapit epizod
nasilonego kataru, z napadowym kichaniem,
zaczerwienieniem spojowek, obrzekiem powiek oraz
intensywnym kaszlem, wigzany z rozbieraniem drzewka
choinkowego. Reakcje anafilaktyczng zakwalifikowano
do drugiego stopnia ciezkosci wg. Btazowski i wsp. oraz
trzeciego stopnia ciezkosci wg. GRADE [16, 17].
Dolegliwosci miaty charakter samoograniczajgcy, nie
wymagaly podazy lekéw. Miesigc pozniej (luty) w 30
minut po spozyciu jogurtu truskawkowego u dziewczynki
wystapity kurczowe bdle brzucha, uczucie dusznosci,
suchy kaszel, zmiany pokrzywkowe na skorze catego
ciata oraz obrzek powiek i warg (anafilaksja Il stopnia wg.
Btazowski i wsp.; GRADE 3) [16,17]. W leczeniu
zastosowano glikokortykosteroidy systemowe
(hydrokortyzon) i leki przeciwhistaminowe (cetyryzyna),
uzyskujgc stopniowe ustgpienie objawow. Zalecono
diagnostyke alergologiczng, na ktérg dziecko zgtosito sie
do Kiliniki Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii CM
UMK w Bydgoszczy.

Przy przyjeciu do Kliniki dziewczynka byta w stanie
0golnym dobrym, nie zgtaszata zadnych objawéw, w tym
alergicznych, w badaniu  przedmiotowym nie
stwierdzono nieprawidtowosci. Z wywiadu wiadomo, ze
dotychczas dziecko jadto wszystkie podstawowe

produkty (dieta petna), z dobrg tolerancjg. Poczagtkowo
w diagnostyce wykonano punktowe testy skorne (PTS)
z alergenami pokarmowymi i powietrznopochodnymi
(Allergopharma — Nexter, Reinbek, Niemcy) wykazujac
uczulenie na seler, pytek olchy, leszczyny, brzozy, trawy,
bylicy i siers¢ kota. Oznaczono aslgE przeciwko
alergenom pokarmowym i powietrznopochodnym
(Biocheck GmbH, Munster, Niemcy), nie wykazujac
uczulen na pokarmy oraz potwierdzajgc stwierdzone
w PTS uczulenia na alergeny wziewne. Punktowy test
skérny z natywng truskawka byt ujemny. Wysunieto
podejrzenie, ze zgtaszane przez dziecko dolegliwosci po
spozyciu jogurtu truskawkowego miaty charakter reakcji
PFAS, zwigzanej z krzyzowymi reakcjami z alergenami
pytkdw drzew i traw. Zalecono wykluczenie truskawek
z diety. Dziecko zaopatrzono w Indywidualny Plan
Postepowania w razie reakcji anafilaktycznej oraz
przeprowadzono instruktaz = podania  adrenaliny
w amputkostrzykawce. W 7 roku zycia w obrazie
klinicznym pojawity sie epizody dusznosci, z obturacjg;
rozpoznano astme i wigczono leczenie. Z uwagi na
pojawiajgce sie kilkukrotnie miedzy 5-7 rokiem zycia
epizody pokrzywkowe, okresowo z towarzyszacym
pokastywaniem w 30 minut od spozycia selera, pomidora
i jabtka oraz jednokrotnie obrzeku powiek w trakcie
jedzenia zupy zawierajgcej seler poszerzono
diagnostyke o wykonanie badania ALEX (Macro Array
Diagnostics). Wykazano liczne uczulenia na alergeny
powietrznopochodne i pokarmowe, w tym rodzine biatek
PR-10 (Tab.1). Na podstawie obrazu klinicznego oraz
przeprowadzonej diagnostyki utrzymano, ze zgtaszane
u dziecka dolegliwosci po spozyciu owocow i warzyw
majg charakter reakcji krzyzowych wynikajacych
z homologii biatek PR-10 w tych produktach oraz
w pytkach drzew. Przypomniano zasady uzycia Zestawu
Przeciwwstrzgsowego, w tym adrenaliny w amputko-
strzykawce.

Tabela 1. Uczulenia na biatka rodziny PR-10 alergendéw wziewnych i pokarmowych u prezentowanej dziewczynki na

podstawie badania ALEX.

Alergen powietrznopochodny

Miano przeciwciat asIgE [kUa/L]

Olsza czarna Alng 1 250
Brzoza brodawkowata Betv 1 250
Pytek leszczyny Cor a 1.0103 250
Buk zwyczajny Fags1 250

Alergen pokarmowy

Miano przeciwciat asIgE [kUa/L]

Orzeszek arachidowy Arah 8 =50
Soja Glym4 250
Truskawka PR-10+LTP Fraa 1+3 250
Seler Apigl 2,27
Marchew Dauc1l 0,74
Orzech laskowy Cor a 1.0401 =50

Do chwili obecnej, w trakcie kilkuletniej obserwaciji
dziecko nadal w okresach wiosenno-letnich prezentuje
objawy alergicznego niezytu nosa. Pozostaje na diecie
z eliminacjg truskawek, jabtka oraz selera. Nie przeszto
kolejnej reakcji anafilaktycznej.

Dyskusja

Najczestszymi czynnikami sprawczymi anafilaks;ji
u dzieci sg pokarmy, a wsrod nich zwlaszcza biatka
mleka krowiego, jaja kurzego, orzechdéw i orzeszkow
ziemnych [15]. Szacuje sie, ze ponad 60% reakciji
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alergicznych po spozyciu pokarmoéw u starszych dzieci,
nastolatkow i dorostych jest zwigzana z wspétwystepu-
jacag alergig wziewng. PFAS jest reakcjg alergiczng
mediowang przeciwciatami IgE, u podioza ktorej lezy
reaktywnos¢ krzyzowa wynikajgca z homologicznej
budowy alergendw w gtéwnej mierze pytkéw traw i drzew
oraz owocow [18]. W potnocnej i srodkowej czesci
Europy najczestszg przyczynag reakcji typu PFAS sg
biatka z rodziny PR-10, a gltdbwnym wziewnym alergenem
Bet v1 brzozy [19].

Szacuje sie, ze az 70% pacjentéw uczulonych na
Bet v 1 w centralnej i pétnocnej Europie oraz pétnocnej
Ameryce podaje dolegliwosci w mechanizmie reakcji
krzyzowych PR-10 po spozyciu owocow, orzechdw,
warzyw i roslin strgczkowych, w tym 15-30% po spozyciu
Swiezych truskawek [5, 20].

Nalezy podkresli¢, ze chociaz objawy zgtaszane po
spozyciu truskawek sg czeste, to alergia na te owoce
potwierdzona klinicznie nalezy do rzadkosci. Zwtaszcza
reakcje o charakterze systemowym nalezg do kazuistyki
[15].

Cabrera-Freitag P. i wsp. przeanalizowali zgtaszane
przez hiszpanskie dzieci ponizej 17 roku zycia przypadki
objawow alergicznych po spozyciu truskawek. W toku
diagnostyki wykonywano miedzy innymi oznaczenie
aslgE przeciwko ekstraktowi truskawki (ImmunoCaP
250, Thermo Fisher Scientific) oraz PTS z komercyjnym
ekstraktem truskawki (Leti). Sposrod 43 badanych
pacjentow u 29 (69%) wykazano uczulenie na truskawke
W €0 najmniej jednej z powyzszych metod. U pozostatej
1/3 dzieci uczulenia nie wykazano. W obu grupach
badane dzieci zgtaszaty najczesciej objawy alergii jamy
ustnej (odpowiednio 48,3% vs 50%) oraz zmiany skorne
(37,9% vs 50%). W grupie dzieci uczulonych dodatkowo
odnotowano trzy przypadki dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego oraz jednokrotnie reakcje
zakwalifikowang jako anafilaksje. Wszystkie badane
dzieci niezaleznie od wywiadu oraz wynikéw badan
dodatkowych miaty wykonang doustng prébe prowokaciji
(OFC, ang. oral food challenge) truskawka, ktorej wynik
byt ujemny u przewazajgcej wiekszosci (n=48; 96%).
Jedynie pacjent, ktéry w wywiadzie zgtaszat anafilaksje
po spozyciu truskawki miat objawy w trakcie OFC.
Autorzy  podkreslaja, ze reakcje alergiczne
w mechanizmie IgE-zaleznym na truskawki sg rzadkie,
a wykazane uczulenie nie zawsze wigze sie
z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia reakcji po
spozyciu tego owocu [21].

Do podobnych wnioskéw doszli Zeinad Awad EI-
Sayed i wsp., ktorzy stwierdzili wystepowanie uczulenia
na ekstrakt truskawki u 7,8 % dzieci z chorobami
alergicznymi (astma, ANN, AZS, alergia pokarmowa),
Z czego u 13% dzieci z ANN i prawie 11% dzieci z astma.
Jednak, jedynie u niespetna 2% badanych dzieci alergie
na ten owoc potwierdzono w doustnej probie prowokaciji
[22].

Gabrielli i wsp. przeanalizowali czynniki sprawcze
zgtaszanych reakcji anafilaktycznych po pokarmach
w populacji kanadyjskiej (dzieci i dorostych). Przypadki
anafilaksji po spozyciu owocéw stanowity jedynie 7,1%
(250/3512 pacjentow) ogotu reakcji i najczesciej byly
spowodowane przez kiwi (15,6%). Odnotowano 10 (4%)
przypadkéw anafilaksji zwigzanej ze spozyciem
truskawek, z czego jeden zakwalifikowano jako reakcje
tagodng, jeden jako ciezkg, a pozostate osiem jako
umiarkowang [23]. U opisywanej przez nas dziewczynki
reakcja anafilaktyczna podobnie, jak u wiekszosci

kanadyjskiej populacji, miata przebieg umiarkowany.
Niestety w badaniu Gabrielli i wsp. nie oceniano uczuleh
na alergeny wziewne oraz wystepowania alergii drog
oddechowych u poszczegdlnych pacjentéw. Wiadomo,
jedynie, ze 11,7% badanych zgtaszajgcych reakcje
anafilaktyczne po owocach, deklarowato, wystepowanie
w przeszitoSci lub obecnie astmy [23]. U opisywanej
przez nas dziewczynki uczulenie na biatka PR-10
alergenéw wziewnych, w tym zwlaszcza Bet v 1 brzozy
miato niewatpliwy zwigzek z obserwowang anafilaksjg.

Nalezy podkreslic rowniez znaczenie kofaktorow
w przebiegu reakcji na truskawke. Inuo Ch. i wsp. opisali
przypadek 15-letniego chiopca uczulonego na pytek
cedru, u ktoérego po spozyciu truskawek w korelacji
Zz poOzniejszym wysitkiem fizycznym (szybki marsz)
wystgpita uogdlniona pokrzywka oraz obrzek warg.
Zalezng od wysitku alergie na truskawki potwierdzono
w doustnej probie prowokacji owocem w potgczniu
z wysitkiem fizycznym. Pacjent ten w przeciwienstwie do
opisywanej przez nas dziewczynki nie byt uczulony na
alergeny brzozy, w tym Bet v 1. Na podstawie
dodatniego testu BAT stwierdzono, ze reakcja alergiczna
u chtopca byta zalezna od alergenu Fra a GRP [24].
Nalezy podkresli¢, ze w przypadku naszej pacjentki nie
zidentyfikowano kofaktoréw reakcji alergicznej, w tym
wysitku fizycznego.

Warintaksa i wsp. przedstawili z kolei przypadek 31-
letniej kobiety, ktéra w 31 tygodniu cigzy rozwineta
objawy pod postacia obrzeku warg, $wigdu nosa
i Sluzéwek jamy ustnej, niezytu nosa, uczucia dusznosci
oraz nudnosci i wymiotéw w kilka minut po zjedzeniu
ciastka truskawkowego. Powyzszym dolegliwosciom
towarzyszyta przedwczesna czynno$¢ skurczowa
macicy, ktérg wobec braku objawéw infekcji (w tym braku
cech stanu zapalnego w ptynie owodniowym) traktowano
jako skutek ostrej reakcji alergicznej. Po zastosowaniu
leczenia anafilaksji (adrenalina domigsniowo, dozylnie
deksametazon i chlorfeniramina) udato sie zatrzymac
czynno$¢ skurczowg macicy i ostatecznie utrzymac
cigze do 39 HbD [25].

W polskiej populacji dotychczas nie opisano reakcji
anafilaktycznej po spozyciu truskawek. Obecne sg
jednak doniesienia 0 reakcjach systemowych
w przebiegu PFAS m.in. po spozyciu surowej
marchewki. Balas i wsp. opisali przypadek 11-letniego
chtopca z alergicznym niezytem nosa i spojowek, ktéry
w ciggu minuty od wypicia $wiezego soku
marchwiowego (100% swiezej marchwi) rozwingt objawy
pod postacig béléw brzucha, obrzeku twarzy i powiek,
rumieniowej  wysypki, uczucia krztuszenia sie
i ostabienia. Byta to druga w zyciu chiopca reakcja
anafilaktyczna — pierwszy raz w 5 roku zycia wystagpito
uczucie dusznosci, béle brzucha, zmiany pokrzywkowe
i Swigd twarzy oraz powiek po zjedzeniu ciastka
z czekolada, orzechami laskowymi i migdatami. Chtopiec
byt uczulony na liczne alergeny wziewne, w tym
nalezgce do rodziny PR-10: brzoze (Bet v 1), olche (Aln
g 1; Aln g 4), topole (Pop n), tymotke tgkowg
(Phl p 5.0101; Phl p 6), a takze na biatko z rodziny PR-
10 marchewki (Dau c 1) [26].

Podsumowujac, chociaz owoce z rodziny Rosaceae
rzadko sg czynnikiem sprawczym reakcji uogélnionych,
to nalezy o nich pamieta¢ w toku diagnostyki przyczyn
anafilaksji, szczegolnie u pacjentéw z wspottowarzyszg-
cym uczuleniem na pyiki drzew i traw.
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