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Alergia na pokarmy
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XXVII Kongres Europejskiej Akademii Alergologii i Im-
munologii Klinicznej obfitowat w wyjatkowo duza ilos¢
prac oryginalnych odnoszacych sie bezposrednio do nad-
wrazliwosci alergicznej na pokarmy. tacznie przedstawiono
w 11 sesjach az 178 doniesien oryginalnych dotyczacych
tej tematyki. W pracach poruszono réznorodna problema-
tyke nadwrazliwosci alergicznej na pokarmy, jednak wiek-
szo$¢ z nich dotyczyta najbardziej aktualnych jej aspektow,
tj. zjawiska cross-reactivity, molekularnych cech alergenéw
pokarmowych, wptywu obrébki przemystowej pokarméw
na ich alergogennos¢, niektérych (nowych) mozliwosci dia-
gnostycznych w rozpoznawaniu alergii na pokarmy. Wsroéd
prezentowanych prac przedstawiono wiele ciekawych
przyktadéw zwiazanych z anafilaksja pokarmowa i kazu-
istyka obejmujaca rzadkie uczulenia na alergeny pokarmo-
we. Nalezy podkresli¢, ze w wiekszosci prac oryginalnych
postuzono sie najnowszymi technikami badawczymi, bez
ktérych trudno sobie dzis wyobrazi¢ prace naukowa o tak
ekscytujacej tematyce, jaka jest alergia na pokarmy. Takie
techniki jak immunoblotting, obejmujacy elektroforeze
biatek, ich transfer i inkubacje ze specyficznym przeciwcia-
tem, detekcje, wchodza do rutynowej diagnostyki osrod-
kéw zajmujacych sie profesjonalnie alergia pokarmowa
i reakcjami krzyzowymi. Przy braku jednej uniwersalnej
metody badawczej szczegblnego znaczenia nabiera moz-
liwos¢ wykonania innych testéw, takich jak testy skérne
z alergenami rekombinowanymi, IgE swoiste dla alerge-
néw rekombinowanych, mikrooznaczenia ISAC, Dot Blot-y,
testy zahamowania RAST.

Wiele prac prezentowanych w sesjach, niezwykle cie-
kawych, wymagatoby przedstawienia. Wybratem 8, ktére
wydaty mi sie najciekawsze.

Alergia monowalentna

Alergen banana jest zaliczany do klasy 2 alergenéw,
ktérych wystepowanie kojarzy sie z alergia na lateks i pytek
roslin. Jednakze zdaniem autoréw doniesienia, alergia na
banany moze wystepowacd niezaleznie od alergii na pytek
roslin i lateks [1]. Autorzy pracy, podkreslajac narastajacy
problem alergii na banany w populacji dzieciecej, uznali
za stosowne przebadad grupe dzieci celem potwierdzenia
powyzszej tezy. Grupe badana stanowito 36 dzieci w wie-

ku od 6 miesiecy do 6 lat z objawami klinicznymi alergii
na banana. Oznaczono swoiste IgE przeciwko bananom
i kilku innym alergenom pokarmowym, na niektoére pytki
roslin i lateks (Pharmacia CAP System FEIA). Epitopy i se-
kwencje biatkowe oceniano metoda HLPC chromatografii.
Wiekszo$¢ dzieci uczulonych na banany, uczulonych byto
réwniez na inne pokarmy, a potowa z nich takze na aler-
geny powietrznopochodne. U nikogo nie odnotowano
w wywiadzie alergii na lateks. Biatko potencjalnie stymu-
lujace IgE, wykryte w surowicach badanych dzieci, to tau-
matyna, lll klasa chitynaz. LTP i dysmutaza ponadtlenkowa
wystepowaty w ponad 20% przypadkdéw pobranych suro-
wic. Zdaniem autoréw alergia na banany u dzieci moze
wystepowac niezaleznie od alergii na lateks i pytek roslin.
Z punktu widzenia klinicznego istotnymi epitopami bana-
na, stymulujacymi produkcje IgE, sa biatka zwigzane z sys-
temem obronnym roslin (Pathogenesis-Related proteins),
tj. biatka taumatynowe i chitynazy, z mozliwymi reakcjami
krzyzowymi z lateksem i pytkami roslin.

Nowy marker w alergii na pokarmy

Kolejna ciekawa praca dotyczyta przydatnosci oznaczenia
stezenia IL-25 w diagnostyce alergii na orzeszki ziemne [2].
IL-25, nalezaca do rodziny IL-17, a okreslana takze jako IL-17E,
jest nowa interleuking, ktérej rola i przydatnos¢ w diagno-
styce alergii na pokarmy nie byta dotychczas sprawdzana.
IL-25 pobudza produkcje innych cytokin, w tym IL-4, IL-5
i IL-13 w wielu tkankach, ktére stymuluja ekspansji eozynofilii.
Cytokina IL-25 jest wazna molekuta kontroli immunologiczne;j
jelit i zostata powiazana z chronicznym zapaleniem $luzéwek
przewodu pokarmowego. Autorzy pracy zakwalifikowali do
badan 30 dzieci podejrzanych o alergie na orzeszki ziemne
na podstawie obecnosci swoistych IgE i/lub dodatnich testow
skoérnych. U wszystkich wykonano DBPCFC, ktére pozwolito
podzieli¢ badanych na dwie grupy — z reakcja pozytywna
i reakcja negatywna testu. Oznaczono IL-17 i IL-25 (meto-
da Multiplex Immunoassay). U 6 dzieci z dodatnim DBPCFC
stwierdzono bardzo wysokie stezenie IL-25. U dzieci
z ujemnym wynikiem prowokacji, IL-25 byta ponizej warto-
$ci oznaczalnych. Zdaniem autoréw IL-25 moze by¢ uwaza-
na za bardzo dobry marker alergii pokarmowe;.
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Soja — wazny alergen reakcji krzyzowych

Kilkanascie przedstawianych prac oryginalnych doty-
czyto alergii na soje. Wydaje sie to w petni uzasadnione —
uczulenie na ten alergen jest coraz czesciej odnotowywa-
ne réwniez w polskiej populacji. Potwierdzity to niedawno
opublikowane badania EuroPrevall [3]. Celem pracy byto
sprawdzenie czestosci wystepowania uczulenia na Gly
m 4 i Bet v 1, znaczenie kliniczne uczulenia i jego wptyw
na jakos¢ zycia chorych. Do badan zakwalifikowano 100
chorych z pytkowica brzozowa u ktérych wykonano testy
skérne SPT z alergenem soi. Oznaczono swoiste IgE dla
rGly m 4 i rBet v 1 oraz stezenie tryptazy i zastosowano
standaryzowany kwestionariusz jakosci zycia wypetniany
przed i po spozyciu poszczegdlnych produktéow sojowych.
Swoiste IgE dla byty znamiennie podwyzszone dla Bet v 1
u 92 badanych, dla Gly m 4 — u 74 oséb. Wyniki stezenia
tryptazy w surowicy byty prawidtowe. 73 chorych miato
podwyzszone swoiste IgE na gtéwne alergeny brzozy i soi
(korelacja r=0,741; p<0,0001). U 30 badanych objawy
pojawiaty sie tuz po spozyciu produktéw sojowych (na-
pojéw, sosow, ziarn). Ocena HRQL (Health-Related Quality
of Life) — 30/65 — udokumentowata istotne uposledzenie
poczucia zdrowia po spozyciu soi. Okazuje sie, ze wspot-
istnienie uczulenia na Bet v 1 i Gly m 4 jest czestym zja-
wiskiem. U jednego na trzech pacjentéw, uczulonych na
pytek brzozy, po spozyciu soi wystepowaty reakcje natych-
miastowe. To Swiadczy o wysokim klinicznym znaczeniu
Gly m 4 w uczuleniu chorych z pytkowica, uwarunkowana
nadwrazliwoscia na pytek brzozy.

W jedna z licznych prac, opisujacych przypadek alergii
na soje, [4] autorzy przedstawili przypadek 69-letniej ko-
biety, u ktorej po spozyciu 250 ml mleka sojowego wystapit
wstrzas anafilaktyczny. W wywiadzie u chorej odnotowano
alergiczny niezyt nosa i zespo6t alergii jamy ustnej prowoko-
wany przez jabtka i orzeszki ziemne. Autorzy w metodyce
zastosowali testy: SPT, test prick by prick z mlekiem sojo-
wym i oznaczenie swoistych IgE przy uzyciu ImmunoCAP
system. Ponadto podwojnie wykonano slepa (kontrolowa-
na przez placebo) prowokacje doustna z mlekiem sojowym.
Uzyskano statystycznie znamienne podwyzszenie swoistych
przeciwciat IgE dla rekombinowanych Gly m 4 (CAP-class 3)
i pytku brzozy (CAP-class 4). Natomiast swoiste IgE dla soi
nie byto znamiennie podwyzszone. Test prick by prick byt
wyraznie dodatni na mleko sojowe. Test SPT byt dodatni
na pytek brzozy i inne oznaczane alergeny. Autorzy podkre-
slaja, ze w trzech innych przypadkach (chorych uczulonych
na pytek brzozy) SPT na soje byto dodatnie zas IgE swoiste
— ujemne. Natomiast oznaczenie swoistych IgE przeciwko
rGly m 4 byto znamiennie dodatnie. Uzyskane wyniki wska-
zuja na koniecznos¢ oznaczen swoistych IgE przeciwko rGly
m 4 soi. Zatem optymalizacja diagnostyki w podobnych
przypadkach powinna obejmowac testy natywne z mle-
kiem sojowym, pomiar swoistych IgE dla Gly m 4 oraz test
prowokacji doustnej.

Eozynofilowe zapalenie przetyku coraz czestsze

Kilka prezentowanych prac oryginalnych poruszato
niezwykle wazny z punktu widzenia klinicznego problem
eozynofilowego zapalenia przetyku. Jest to przewlekta

choroba zapalna btony sluzowej przetyku, charakteryzu-
jaca sie izolowanymi naciekami eozynofilowymi w obrebie
nabtonka wielowarstwowego przetyku, oraz mozliwoscia
wystepowania réznorodnych zmian w obrebie przetyku
widocznych w badaniu endoskopowym i radiologicznym.
Po raz pierwszy zostata opisana w 1978 r. Poczatkowo
uznawano ja za wystepujaca incydentalnie. Obecnie ob-
serwuje sie wzrastajaca jej czestos¢, zarobwno u dzieci, jak
i u dorostych. Autorzy doniesienia [5] objeli badaniami 13
chorych (10 chtopcéw i 2 dziewczynki, o Sredniej wieku
12,5 lat) z rozpoznanym eozynofilowym zapaleniem
przetyku (EE). Okres obserwacji wynosit 3 lata. Badania
obejmowaty endoskopie gérnego odcinka przewodu po-
karmowego z pobraniem bioptatéow Sluzéwki, komplek-
sowe badania diagnostyczne w kierunku nadwrazliwosci
alergicznej, badania parazytologiczne. W rezultacie wsrod
objawow klinicznych zauwazono gtéwnie dysphagie (54%
badanych), odynophagie i nudnosci (31%), wymioty
i nawracajace bdle w jamie brzusznej (15%). Obecnos¢
w wywiadzie choroby alergicznej byta czesta i dotyczy-
ta 62% badanych: astma (38%), alergiczny niezyt nosa
(31%), atopowe zapalenie skory (23%). W badaniach
dodatkowych stwierdzono wzrost eozynofilii u 85%
(Srednia wartos¢: 1100/mmt), ECP u 91% (61,5 mg/L),
a poziom IgE — 0 5,7 razy przekraczat prawidtowe wartosci.
W badaniach endoskopowych stwierdzono we wszystkich
przypadkach zmiany makroskopowe: podtuzne ufatdowa-
nia (53%), biatawe naloty (35%) albo charakterystyczne
pierscienie Sluzowkowe (12%). W nacieku zapalnym $lu-
zowki stwierdzono nagromadzenie komérek kwasochton-
nych (>15/wpw) — w gdrnej czesci przetyku u wszystkich
badanych, zas w dolnej — u 85%. U 7 badanych wykonano
kolonoskopie, ktéra u 2 wykazata zmiany guzkowate
$luzéwki, a u 6 — wysoki stopien nacieku eozynofilami.
Refluks zotadkowo-przetykowy byt obserwowany w 4 na 7
przypadkéw poddanych ocenie. U 2 chorych potwierdzo-
no alergia na ryby, u 3 na jaja, rosliny straczkowe, orzechy
laskowe, Apiaceae. Peten okres obserwacji 3-letniej doty-
czyt 8 chorych. W trakcie obserwacji stosowano leki z gru-
py blokeréw pompy protonowej, ograniczenia dietetyczne
i 2-miesieczne leczenie doustnym budezonidem. Poprawe
kliniczng uzyskano u 4 z 8 chorych poddanych obserwaciji.
W 4 przypadkach, nie uzyskujac poprawy, uzupetniono
leczenie poprzez zastapienie budesonidu prednisolo-
nem doustnym, a takze eliminujac z diety mleko i make
pszenna. Autorzy, uzyskujac efekt terapeutyczny, zwracaja
uwage na koniecznos¢ poszerzenia wiedzy o tej coraz cze-
sciej wystepujacej patologii u chorych z nadwrazliwoscia
alergiczna na aeroalergeny i pokarmy. Zwracaja uwage na
sposOb postepowania, na wspdtistnienie nacieku eozy-
nofilowego w jelitach, a takze na koniecznos¢ wtaczenia
steroidéw przy braku efektéw diety eliminacyjnej.

W omoéwieniu tematu bardzo dobrze przedstawiono
ilustrujacy ten problem przypadek 10-letniej dziewczyn-
ki z alergicznym niezytem nosa i astma (alergia na kurz
domowy, Alternatie i pytek kwiatowy oliwek), u ktoérej
rozpoznano eozynofilowe zapalenie przetyku [6]. Autorzy
pracy, po wykonaniu SPT na mleko (test wyraznie dodatni
mimo braku objawéw klinicznych nietolerancji), posta-
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nowili wprowadzi¢ diete eliminacyjna na mleko na okres
2 lat. Po uptywie tego czasu wykonano badania kontrolne,
ktore wykazaty m.in., ze SPT z B- i a-laktoglobuling jest
dodatni, IgE catkowite 653 IU/ml, sIgE: mleko petne 1,75
kU/L, B-laktoglobulina 2,08 kU/L, a-laktalbumina 1,84 kU
/L, kazeina 0,773 KU/L. Badanie endoskopowe wykazato
refluks, a bioptaty Sluzéowki przetyku — nacieki z eozy-
nofilii typowe dla eozynofilowego zapalenia przetyku.
Autorzy pracy zwracaja uwage, ze nie pokarm (mleko)
a raczej alergeny powietrznopochodne, w tym przypadku
sg przyczyna utrzymujacego sie EE. Potwierdzaja to dane
z literatury, w ktorej czesciej obserwuje sie EE u chorych
uczulonych na aeroalergeny.

Procesy oksydacyjne a stabilnos¢
alergenowa biatek

Kolejna praca dotyczyta wptywu proceséw oksydacyj-
nych na alergennosc¢ niektorych biatek [7]. Autorzy badali
interakcje enzyméw (polyphenoloxidase) w jabtku z biat-
kami marchwi (Dau c1) i ewentualny wptyw na zmniejsze-
nie alergogennosci marchwi. Do badan zakwalifikowano
20 chorych z pytkowica i alergia pokarmowa. U wszyst-
kich wystepowat zespo6t alergii jamy ustnej potwierdzony
prowokacja wargowa wywotana przez marchew i jabtko.
W badaniu zastosowano metode Western blot, test ak-
tywacji bazofilow z uzyciem cytometru (BAT) i DBPCFC
z przygotowanym ekstraktem z marchwi i jabtka. Mar-
chew i sok jabtkowy wymieszano w stosunku 1:3 i pod-
dano utlenianiu przez 2 godziny. Uzyskano nastepujace
wyniki: testy SPT wykazywaty znaczna réznice w Srednicy
babla po Swiezej marchwi w stosunku do odczynu po mar-
chwi zmieszanej z sokiem jabtkowym ($r. 8 i 5 mm, odpo-
wiednio, p=0,0204). Podobna reakcje zaobserwowano po
podaniu marchwi gotowanej. W BAT sredni procent pobu-
dzonych komérek ze Swieza marchwia wynosit 60,4%, zas
w przypadku mieszanki — 68,2% (réznica nie byta istotna,
p=0,252). W DBPCFC nie wykazata istotnego zmniejszenia
alergogennosci przygotowanej mikstury. Testy Western
blot i SPT sugeruja zmniejszenie alergogennosci mieszanki
z marchwia, natomiast BAT i DBPCFC tego nie potwierdza-
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ja. Ten ujemny wynik, zdaniem autoréw, moze by¢ zwiaza-
ny z wysoka stabilnoscia alergenédw marchwi.

Omalizumab skuteczny w alergii na pokarmy

Osoby zajmujace sie nadwrazliwoscia alergiczna na po-
karm z nadzieja $ledza ewentualne zastosowanie nowych
form terapii u chorych z ciezkimi wstrzasami anafilaktycz-
nymi, prowokowanymi przez wiele réznych alergenéw
pokarmowych. Nie ma obecnie rekomendacji dla stosowa-
nia omalizumabu w alergii na pokarmy. Autorzy pracy [8]
opisali przypadek 51-letniego mezczyzny z rozpoznaniem
astmy atopowej, trwajacej od wczesnego dziecinstwa.
W wieku 45 lat miat on epizod uogodlnionej pokrzywki
z obrzekiem warg tuz po spozyciu krewetki. Od tego
czasu pojawito sie wiele epizodéw anafilaksji po spozyciu
przez niego innych pokarmoéw, takich jak ryby, groch, béb,
orzechy. Alergia zostata udokumentowana przez dodatnie
testy skoérne i wysokie swoiste IgE dla alergenéw pokar-
mowych. Pomimo rygorystycznej diety eliminacyjnej (uni-
kanie wszystkich ryb, owocow morza, orzechéw, legumin)
i codziennego przyjmowania lekéw antyhistaminowych,
chory miat 5 nowych wstrzaséw anafilaktycznych, réw-
niez zwiazanych z przypadkowym wdychaniem alergenu
pokarmowego. W kwietniu 2008 zaczat otrzymywacd
omalizumab w dawce 300 mg co 2 tygodnie. Po miesiacu
leczenia pacjent przypadkowo spozyt kilka orzeszkéw, bez
zadnych konsekwencji. Po kolejnych 6 miesiacach leczenia
zostat poddany otwartej prébie prowokacji ryba — bez ob-
jawéw nietolerancji. Obecnie, po 10 miesigcach leczenia
omalizumabem i spozywaniu przez pacjenta wszystkich
pokarméw, jest on wciaz wolny od objawow.

Na Kongresie prezentowano takze szereg prac doty-
czacych indukcji immunotolerancji w alergii na pokarm,
znaczenia oznaczania przeciwciat swoistych 19G1, 2, 3, 4
w diagnostyce alergii na pokarmy. Zostato przedstawio-
nych takze bardzo wiele prac opisujacych nowe alergeny,
takie jak m.in. figa, granat, chlebowiec, persymona, ktére
rzadko powoduja reakcje alergiczne.
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7. Kucera P i wsp. The influence of oxidation process on allergeni-
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8. Mendes A i wsp. Effectiveness of omalizumab in a patient with
multiple food allergy. Case report. (Abstract 1274, p. 488)





