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Streszczenie |

Summary |

Alergia jest to nadmierna, swoista odpowiedZ immunologiczna na czynniki zewnetrzne, ktdra prowadzi do wy-
stapienia objawdéw chorobowych. W 1963 roku Coombs i Gell wprowadzili klasyfikacje czterech typow reakji
alergicznej: reakcja typu natychmiastowego — typ I, reakcja typu cytotoksycznego — typ 11, reakcja typu komplek-
sow immunologicznych — typ 111, reakcja typu komorkowego — typ IV. W ostatnich latach obserwuie si¢ zwicksze-
nie zachorowalnosci na choroby o podiozu alergicznym u dzieci. Uwaza si¢, ze do 2015 roku co drugie dziecko
bedzie miato objawy alergii. W przeprowadzonych w latach 2006-2008 badaniach ECAP (Epidemiologia Cho-
r6b Alergicznych w Polsce) stwierdzono, ze alergia pokarmowa wystepuje u okoto 13% dzieci w wieku 6-7 lat
i 11% dzieci w wieku 13-14 lat, atopowe zapalenie skory (AZS) — u okofo 9% dzieci w obu grupach wiekowych,
alergiczny niezyt nosa (ANN) — u 24% dzieci w wieku 6-7 lat i 30% dzieci w wieku 13-14 lat, a astma — u okoto
11% dzieci w obu grupach wiekowych. Do czynnikdw wywolujacych objawy alergiczne u dzieci naleza przede
wszystkim alergeny wziewne i pokarmowe. Znacznie rzadziej objawy alergii wystepuja po ukaszeniach przez
owady, po stosowanych lekach czy tez po alergenach kontaktowych. W okresie niemowl¢cym oraz wezesno-
dziecieccym dominujg alergeny pokarmowe wywolujace objawy ze strony przewodu pokarmowego oraz skory,
w pOZniejszym wieku — alergeny wziewne, ktore sg odpowiedzialne za wystgpienie objawow alergicznego niezytu
nosa oraz astmy. Wyrdznia si¢ dwie grupy alergendw wziewnych: alergeny zewnatrzdomowe (pytki roslin, zarod-
niki grzybow) oraz wewnatrzdomowe (roztocza kurzu domowego, zarodniki grzybow, siersci zwierzat, alergeny
karaluchow).

Stowa kluczowe: alergia, typy reakgji alergicznych, epidemiologia alergii, najczestsze alergeny, astma

Allergy is an excessive specific immunological response to external factors that leads to pathological symptoms.
In 1963 Coombs and Gell introduced the classification of four types of allergic reactions: immediate — type I,
antibody-mediated cytotoxic reactions — type II, immune complex-mediated reactions — type I1I, and delayed type
hypersensitivity (cell-mediated immune memory response) — type IV. In recent years incidence rate of allergy-
based diseases of children has been observed. It is believed that by 2015 every second child will be allergic.
The findings of ECAP study (Epidemiology of Allergic Diseases in Poland) indicate that food allergy affects ca
13% of children at 6-7 years of age and 11% of children of 13-14 years of age, atopic dermatitis (AD) affects 9%
of children in both age groups, allergic rhinitis — 24% of children of 6-7 years of age and 30% children of 13-14
years of age, asthma — ca 11% of children in both age groups. Food and inhalant allergens trigger most allergic
symptoms of children. Allergies occur much more rarely after insects stings, administration of medicines or
contact allergens. In infants and very young children food allergens with GI tract and skin symptoms prevail.
At later age inhalant allergens prevail and they cause symptoms of allergic rhinitis and asthma. Inhalant allergens
can be divided into two groups: outdoor (pollen, mould) and indoor (dust mite, mould, animals, cockroaches).

Key words: allergy, types of allergic reactions, epidemiology of allergy, most frequent allergens, asthma
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PATOMECHANIZMY I RODZAJE ALERGII

F I \ermin ,alergia” zostat uzyty po raz pierwszy
w 1906 roku przez Klemensa von Pirqueta, sta-
nowi on potaczenie dwoch stow greckich: allos

- ‘r6zne’, ‘zmienne’, i ergos — ‘dziatanie’, ‘reakcja’®.
Obecnie pod tym pojeciem rozumiemy nadmierna,
swoista odpowiedZ immunologiczna na czynniki ze-
wnetrzne, ktora prowadzi do wystgpienia objawdOw
chorobowych. W 1963 roku Coombs i Gell wprowa-
dzili podziat reakcji alergicznej w zaleznoSci od pato-
mechanizmu immunologicznego:
* Typ I - reakcja typu natychmiastowego — potacze-
nie antygenu (np. pytkow roslin, sierSci zwierzat,
roztoczy kurzu domowego, sktadnikéw pokarmu,
jadu owaddéw) ze swoistymi przeciwciatami IgE na
powierzchni komorki tucznej i bazofilow prowadzi
do uwolnienia histaminy i innych mediatorow za-
palenia (m.in. leukotrienow, prostaglandyn, cytokin,
np. IL-4, IL-5). Aktywacji ulegaja rowniez limfocy-
ty T i eozynofile. Przykiadami tego typu reakcji sa:
astma alergiczna, alergiczny niezyt nosa (ANN),
wstrzas anafilaktyczny, pokrzywka alergiczna, aler-
giczny typ atopowego zapalenia skory-?.
Typ II - reakcja cytotoksyczna — potgczenie antygenu
znajdujgcego si¢ na bionie komorkowej z krazacy-
mi przeciwciatami klasy IgG lub IgM prowadzi do
uszkodzenia komorki poprzez aktywacje dopetniacza.
Przykfadami sa: reakcja poprzetoczeniowa, polekowa
niedokrwisto$¢ hemolityczna, choroba hemolityczna
noworodkdw, niektore postacie pokrzywki-?.
Typ I - reakcja kompleksow immunologicznych
— polaczenie krazacych antygenow z przeciwcialami
gtownie klasy IgG prowadzi do aktywacji dopetnia-
cza i uwolnienia enzymow lizosomalnych z neutrofi-
16w. Reakcja tego typu wystepuje w: chorobie posu-
rowiczej, reakcji Arthusa, zapaleniu naczyn w obrebie
roznych narzadow (np. skory, stawow, nerek), ze-
wnatrzpochodnym zapaleniu pecherzykow ptucnych
z obrazem klinicznym ,,ptuca farmera”!.
Typ IV -reakcja komorkowa, opdzniona — potgczenie
antygenu prezentowanego przez komorki dendrytycz-
ne lub monocyty/makrofagi z limfocytem T prowadzi
do uwolnienia cytokin i stymulacji limfocytow cytotok-
sycznych. Przykfadami tego typu reakcji sa alergiczny
wyprysk kontaktowy i odczyn tuberkulinowy!-?).

Obecnie zgodnie z zaleceniami EAACI (European

Academy of Allergology and Clinical Immunology)

z 2001 roku wyr6zniamy reakcje alergiczne:

e IgE-zalezne (I typ reakcji wg klasyfikacji Gella
i Coombsa);

* IgE-niezalezne (II-1V typ reakcji wg klasyfikacji Gella
i Coombsa oraz inne reakcje przebiegajace z aktywa-
¢ja mechanizméw immunologicznych)®.

W zaleznosci od drogi przedostania si¢ alergenu do or-

ganizmu wyodrebnia sig:

L]

L]

L]
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* alergi¢ powietrznopochodng (wziewng);

* alergi¢ kontaktowa;

* alergi¢ pokarmowa.

W oparciu 0 manifestacje kliniczng objawow alergii jest

rozpoznawana:

* posta¢ skorna (atopowe zapalenie skory, wyprysk
kontaktowy, pokrzywka, obrzek naczynioruchowy);

* postac dotyczaca blon Sluzowych (niezyt nosa, nie-
zyt spojowek, astma i objawy ze strony uktadu po-
karmowego) .

EPIDEMIOLOGIA ALERGII

W ostatnich latach obserwuje si¢ znaczny wzrost za-
chorowalnosci na choroby alergiczne u dzieci. Epi-
demiologia zwtaszcza alergii wziewnych rozni si¢
w zaleznoSci od klimatu i szerokoSci geograficzne;.
Istnieje wiele dodatkowych czynnikow, ktdre wptywajq
na rozw(j alergii, takich jak: predyspozycje genetycz-
ne, zanieczyszczenie Srodowiska, czynne badz bierne
palenie papierosow, stezenie alergendw w Srodowisku
oraz infekcje, zwlaszcza wirusowe. W latach 2006-2008
na terenie Polski zostato przeprowadzone badanie epi-
demiologiczne dotyczace oceny wystepowania chordb
alergicznych (ECAP). Byto to badanie wielooSrodko-
we, kohortowe z randomizacja. Oceniano 3 grupy wie-
kowe: dzieci w wieku 6-7 lat, 13-14 lat oraz mlodych
dorostych w wieku 20-44 lat. Kwestionariusz badania
powstal na podstawie przettumaczonego 1 walidowa-
nego kwestionariusza badania ECRHS 1I i ISAAC.
Na podstawie tego badania ustalono, ze w Polsce aler-
gia pokarmowa wystepuje u okoto 13% dzieci w wieku
6-7 lati 11% dzieci w wieku 13-14 lat, atopowe zapale-
nie skory (AZS) — u okoto 9% dzieci w obu grupach wie-
kowych, alergiczny niezyt nosa — u 24% dzieci w wieku
6-7lati130% dzieci w wieku 13-14 lat, a astma — u okoto
11% dzieci w wieku 6-7 lat i 13-14 lat. Wyniki badania
przedstawiono na rys. 19.

NAJCZESTSZE ALERGENY

ALERGENY POWIETRZNOPOCHODNE
(WZIEWNE)

Roztocza

Roztocza sg pajeczakami o wielkosci od kilkuset mikro-
metrow do jednego milimetra, wystepujacymi w roznych
Srodowiskach, najczesciej w glebie (gdzie sa odpowie-
dzialne za rozktad materiatu organicznego)®-”. Roztocza
naleza do podkrolestwa wielokomodrkowcow (Metazoa),
typu stawonogow (Arthropoda), podtypu szczgkoczut-
kowcow (Chelicerata), gromady pajeczakow (Arachni-
da), wsrdd ktorych stanowig jeden z dziewigeiu rzgdow.
Alergogenne roztocza naleza gfownie do rodziny Pyro-
ghyphidae. Wsrod uczulajacych wystepujq roztocza:
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* mieszkaniowe: Dermatophagoides pteronyssinus, Der-
matophagoides farinae, Euroglyphus maynei;
* magazynowe: Acarus siro, Lepidoglyphus destructor,
Glycyphagus domesticus, Tyrophagus putrescentiae.

Dermatophagoides pteronyssinus jest dominujgcym ga-
tunkiem wsrdd roztoczy w klimacie o stalej, znacznej
wilgotnoSci (Europa Pdtnocna, Brazylia, potnocno-
-zachodnie regiony Oceanu Spokojnego), natomiast
Dermatophagoides farinae rozwija si¢ lepiej w klimacie
bardziej suchym i jest najecze¢stszym gatunkiem rozto-
czy na obszarach z dtugg i suchg zima.

Roztocza mieszkaniowe odzywiajq sie zwykle ztusz-
czonym naskorkiem ludzi oraz zwierzat, drozdzami,
maczka rybng, zarodkami pszenicy, suszonymi daf-
niami, sproszkowanym mlekiem. Wystepuja glownie
w wykladzinach, dywanach, materacach, przesciera-
dtach, poduszkach, migkkich obiciach mebli oraz pluszo-
wych zabawkach®?. Optymalne warunki dla ich rozwoju
zapewnia temperatura w zakresie 22-26°C oraz wilgot-
nos¢ wzgledna ponad 55%. Osobniki Dermatophagoides
pteronyssinus w warunkach obnizonej wilgotnoSci po-
wietrza siadaja w przykurczu, sprawiajac wrazenie przy-
klejonych do podtoza. Takie zachowanie zapewnia im
zmniejszenie utraty wody przez naturalne otwory ciata.
Roztocza gromadzg si¢ wokot siebie, tworzac czasami
nawet trojwarstwowa koputg. Obserwowano spadek
0 50% SmiertelnoSci D. pteronyssinus przebywajacych
stadnie, podczas gdy hodowane osobno ginely nawet
w 94%. Roztocza moga pobiera¢ wodg¢ droga absorp-
Cji z otoczenia, co wyjasnia, dlaczego ich przezycie jest
tak silnie zwigzane z wilgotnoscia powietrza®.

Cykl rozwojowy roztoczy trwa okoto 3-4 miesigcy,
pod koniec cyklu samica sktada okoto 30-50 jaj.

W sprzyjajacych warunkach czas przezycia roztocza
moze si¢ zwickszy¢ do 500 dni, a plodnos¢ nawet do
105 jaj. Roztocza sg stale obecne w Srodowisku domo-
wym, jednak w wigkszosci krajow europejskich stwier-
dza sie dwa szczyty ich zwickszonego wystepowania

— w okresach wrzesien/pazdziernik oraz kwieciefi/maj.

Chorzy uczuleni na roztocza majg objawy alergii przez

caly rok z zaostrzeniami w okresie wzrostu ich wyste-

powania. Poza tym u tych osob objawy nasilajg si¢
rowniez w okresie zwigkszonej wilgotnoSci powietrza.

Obecnie zidentyfikowano nastepujace alergeny rozto-

czy kurzu domowego:

* alergeny grupy I: proteazy cysteinowe D. pteronyssi-
nus I, D. farinae I — wyst¢pujace w drobinach odcho-
dow roztoczy;

* alergeny grupy II: wystepujace w ciatach roztoczy
D. pteronyssinus 11, D. farinae II,

* alergeny grupy III: proteazy serynowe — wystepujace
w odchodach roztoczy;

* alergeny grupy IV: amylaza — wyst¢pujaca w odcho-
dach roztoczy.

Najwazniejsze alergeny kurzu domowego nalezg do 1

i IIT grupy. Alergeny te wykazuja aktywnoS¢ proteoli-

tyczng utatwiajaca oddziatywanie na komorki uktadu

immunologicznego'?.

Zaobserwowano, ze do wystapienia objawow alergii

u dziecka wystarczy obecnos¢ 100 roztoczy w 1 g kurzu

(lub 2 pg w 1 g kurzu). Przy obecnosci 500 roztoczy

w 1 gkurzu (lub 10 ug gtownego alergenu D. pteronys-

sinus — Der p 1) ryzyko pdZniejszego rozwinigcia si¢

astmy u uczulonej osoby wzrasta pigciokrotnie!!:!?,

Im wicksza jest iloS¢ roztoczy w gramie kurzu, tym

wczesniej wystepuje epizod Swiszczacego oddechu!'?,

50% 4% 7505
43% dzieci 6-7 lat [ ]
0
40% —06 B 9% dred13-14lat [ ——
dorosli [
30% 30%30%
249
20% —
13%
11%11% 11%
10% — 9% — 9% 9% 8%
04 50,
4% 5% 206 2% 3% 5% 5%
% M 0% % 0% 0% 0%
alergie_roz alergie_testy ANN astma atopowe alergia uczulenie pokrzywka obrzek obrzek Q
zapalenie skory na pokarmy na owady z pokrzywka blady

Rys. 1. Rozkiad czestosci rozpoznarii lekarskich programu ECAP w zaleznosci od wieku respondentow (n=4783)

—wg B. Samoliriski“”
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Zarodniki grzybéw plesniowych

W Kklasyfikacji organizmow grzyby stanowia najwieksze
krolestwo w Swiecie roslin. Majg one zdolnoS¢ do wytwa-
rzania duzej iloSci spor odpowiedzialnych za pojawienie
si¢ uczulen. Nalezg do grupy alergenow catorocznych,
chociaz wysokie st¢zenia osiagaja glownie w okresie
letnio-jesiennym. Zwigzane jest to z cyklem wystepo-
wania zarodnikow grzybdw w powietrzu®. Spory ples-
ni sg mate (3-10 um) i fatwo przedostaja si¢ do dol-
nych drég oddechowych. Moga wywotywac niezyt nosa
lub astme. Z niewiadomych przyczyn dzieci sa bardziej
wrazliwe na alergeny plesni niz dorosli. Wyr6zniamy na-
stepujace zarodniki grzybow:

» Zewnatrzdomowe — Alternaria alternata (szczyt se-
zonu zarodnikowania — lipiec/sierpien, stezenie rzedu
100 zarodnikoéw/m* zagraza wywolaniem objawOw
chorobowych) i1 Cladosporium herbarum (szczyt se-
zonu zarodnikowania — czerwiec — sierpief, st¢zenie
rzedu 3000 zarodnikdw/m® odpowiada za wystapie-
nie objawdw chorobowych). Liczba zarodnikow tych
grzybdw moze spas¢ do zera jedynie po obfitych opa-
dach $niegu‘?.

Wewnatrzdomowe — sa obecne w powietrzu zazwy-
czaj w zblizonej iloSci przez caly rok. Wystepuja gtow-
nie w pomieszczeniach zamkni¢tych o duzej wilgot-
nosci, ograniczonej wentylacji oraz stabym dostepie
Swiatta, np. w piwnicach, pralniach, tazienkach, kuch-
niach, pomieszczeniach gospodarskich na wsiach,
drewnianych domkach letniskowych, altankach, kry-
tych basenach, saunach.

L]

Alergeny zwierzat
Glowne zrodta alergendw sg rdzne w zaleznosci od ga-
tunku zwierz¢cia. Moga nimi by¢: wydzielina gruczotow
tojowych lub potowych, mocz, Slina, surowica, naskdrek
lub siersC. Ten ostatni alergen (sierS¢) wbrew utartym
opiniom ma znaczenie drugorzedne w produkgji aler-
genow, choC jest znaczacym ich biernym zrodfem, gdyz
przenosi biatka alergenowe pochodzace z gruczotdw fo-
jowych skory, Sliny lub moczu zwierzat!?.

Do zwierzat, ktore moga wywotywac alergi¢, nalezq:

* Kot. Gtéwne biatko o wiasciwosciach alergenu (Fel d 1)
znajduje si¢ w skorze (przede wszystkim w okolicy
pyska), w wydzielinie fojowej, w moczu, nie wystepuje
za$ w Slinie. Alergen ten jest przenoszony na czast-
kach o Srednicy 3-4 um, ktore bardzo fatwo ulegaja
rozpyleniu w powietrzu i u 0sob uczulonych wywo-
tujg gwaltowne objawy po wejSciu do pomieszcze-
nia, gdzie przebywa kot. Czasteczki Fel d 1 sg biernie
przenoszone na odziezy wlascicieli kotow do roznych
miejsc. Stwierdza si¢ je miedzy innymi w kinach, szpi-
talach, Srodkach transportu miejskiego — czasami
w takich iloSciach, ze mogg wywota¢ objawy alergii
u 0sob silnie uczulonych319.

* Pies. W naskorku psa i surowicy stwierdzono 29 anty-
genow alergizujacych ludzi. KilkanaScie z nich wcho-
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dzito w reakcje krzyzowe z roznymi rasami psow,

a niektore rowniez z innymi gatunkami zwierzat, np.

z kotem. Gléwnym antygenem odpowiadajacym za

produkcje przeciwcial IgE i wywolujacym objawy

jest Can f 1. Jego zrédiem jest naskorek, mocz, §li-

na, krew i odchody. Stwierdzono duze roznice w ste-

zeniach alergenu w sierSci u r6znych gatunkow, jak

i osobnikow w obrebie tego samego gatunku 1417,

Drobne gryzonie (§winki morskie, chomiki, szczury,

myszy). Glownym zrédiem alergenéw tych zwierzat

jest mocz. Zawarte w nim w duzych iloSciach biatka
ulegajq aerolizacji, kolejno sg inhalowane przez ludzi

1 prowadza do wystgpienia objawOw alergicznych.

Do znacznego uwolnienia duzej iloSci alergenow do-

chodzi najczesciej podczas czyszczenia klatek tych

ssakow. Wykazano, ze uczulenie na alergeny gryzoni

u dzieci moze si¢ rozwing¢ od poczatku bezposred-

niej ekspozycij.

* Kon. Ostatnio obserwuje si¢ wzrost czg¢stosci uczulen
na alergeny konia. Alergeny te wystepuja w siersci,
pocie i moczu. Gtowny alergen konia to Equ ¢ 14319,
Alergeny konia fatwo si¢ rozprzestrzeniaja w powie-
trzu, a uczulenie wystepuje po bezpoSrednim lub po-
Srednim kontakcie®”. Uczulone osoby zwykle maja
objawy ze strony Sluzéwek nosa i oczu, ale dos¢ czgsto
wystepujg rowniez zagrazajace zyciu napady astmy.

* Bydlo. W Srodowisku wiejskim, w regionach zajmu-
jacych si¢ hodowlg bydta obserwuje si¢ uczulenia na
naskorek i siers¢ krowy?!>. Alergeny krowy wyste-
puja réwniez w moczu, Slinie, Izach i migsie.

* Krélik. Okoto 5-7% o0s6b uczulonych na zwierze-
ta reaguje na alergeny krolika. Alergeny te sa obec-
ne w sierSci i $linie, natomiast niec ma ich w moczu
i surowicy®.

Alergeny karaluchow

W niektorych regionach i grupach etnicznych czgstos¢
uczulen na alergen karaluchow jest porownywalna z czg-
stoScig alergii na roztocza kurzu domowego. Wiekszos¢
gatunkow karaluchow zyje w rejonach tropikalnych,
jednak zastosowanie centralnego ogrzewania pomiesz-
czefi pozwolito im rozprzestrzenic si¢ po calym Swie-
cie. Najczesciej wystepujace gatunki to: karaluch ame-
rykanski (Periplaneta americana), karaluch niemiecki
(Blatella germanica), karaluch azjatycki (B. orientalis),
karaluch australijski (P australasiae) i karaluch brazo-
wooki (Supella supulledium). Objawy uczulenia moga
manifestowaC si¢ zmianami skornymi, catorocznym
niezytem nosa lub astmg®>,

Pylki roslin

Pylki roSlin naleza do pierwszych zidentyfikowanych
alergendw. Biologicznie alergeny pytkow roslin sg meska
komorka rozrodcza, charakteryzujacy si¢ duzg trwato-
Scig i odpornoScig na czynniki zewngtrzne. W zaleznoSci
od sposobu rozprzestrzeniania sie pytkow wyrozniamy:
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* Pylki przenoszone przez wiatr. Maja ksztalt aero-
dynamiczny, ufatwiajacy utrzymywanie si¢ w powie-
trzu. Ten wtaSnie rodzaj pytkow stanowi najwiekszy
problem dla chorych, poniewaz sa wytwarzane w du-
zych iloSciach 1 mogg si¢ przemieszczac na duze odle-
gtosci (nawet do 200 km), wywotujac objawy u osob
uczulonych — takze tych przebywajacych daleko od
miejsca pylenia.

* Pylki przenoszone przez owady. Pytki te sg lepkie
i przywieraja do czutkow lub innych czesci ciata owa-
da, ktory przenosi ziarna pytku z kwiatostanow me-
skich na zefskie. Jedynie niewielka cze¢SC przenoszo-
nych ziaren pytku dostaje si¢ do atmosfery i dlatego
ten rodzaj uczulenia wymaga bezpoSredniego kon-
taktu ze Zrodlem pylenia. Dotyczy przede wszystkim
rolnikdw®® i ogrodnikow®?, cho¢ czasami stwierdza
si¢ alergie na pytki przenoszone przez owady u 0sob
7z atopig .

Nalezy zauwazyc, ze pytki niektorych roslin sa przeno-

szone zarOwno przez wiatr, jak i przez owady, np. pytek

mniszka lekarskiego.

W 1931 roku Thommen okreslit warunki, jakie musza

spetniac pytki, aby wywolac alergie. W tym celu powinny:

* pochodzi€ z roSliny wiatropylnej;

* by¢ produkowane w olbrzymich iloSciach;

* byC dostatecznie lekkie, by mogty by¢ przenoszone na
duze odleglosci;

* naleze¢ do roSliny wystepujacej powszechnie na da-
nym terenie;

» zawiera¢ komponent¢ alergenowa zdolng do wywo-
tania reakcji alergicznej®.

Stezenie pytku roSlin w atmosferze zalezy od rodzaju

roflinnosci 1 klimatu na danym obszarze. Do najcze-

Sciej uczulajacych nalezg pyiki traw, chwastow 1 drzew:

* Trawy. Alergeny pylku traw s3 najczestsza przyczyna
pytkowicy w Polsce. W naszym kraju wystepuje okofo
160 gatunkow traw. Pomigdzy alergenami poszcze-
golnych gatunkdw traw wykazano wysoka reaktyw-
nos¢ krzyzowa. Gtowny okres pylenia traw w Polsce
przypada na druga potowe maja, czerwiec i pierwsza
polowe lipca. Ziarno pylku traw jest zazwyczaj okra-
gte lub lekko owalne, z cienkimi Scianami o gtadkiej
lub lekko granulowanej powierzchni. WielkoS¢ zia-
ren pytku traw mieSci si¢ w przedziale 16-60 wm.
Mnigjsze ziarna pylku sa charakterystyczne dla traw
dzikich, a wicksze dla traw uprawnych (np. zyta).
Alergeny pytku traw zlokalizowane sa w zewnetrznej
Scianie ziarna oraz wokot skrobi i w cytoplazmie zia-
renek pytku®?.

* Chwasty. Do uczulajacych chwastow naleza: bylica,
babka, szczaw, komosa, pokrzywa, ambrozja. W Pol-
sce wsrod chwastow najwyzsza aktywnos¢ alergogen-
ng ma bylica. Jest ona roSling pionierska, zasiedlaja-
ca nowe tereny, place budowlane, nasypy. Tuz nad
ziemig st¢zenie jej pytku jest bardzo wysokie i czgsto
przekracza 400-500 ziaren pytku/m?® powietrza. Pyiki

bylicy odpowiadajg za wickszoS$¢ objawow pytkowicy

pOznym latem.

* Drzewa. Do najwazniejszych uczulajacych drzew na
terenie Polski naleza:

— Leszczyna (drzewo lub krzew) — kwitnie przed
rozwini¢ciem si¢ liSci (koniec stycznia — poczatek
lutego). Objawy pytkowicy wywotane jej pytkiem
sa niewielkie, wynika to z faktu, iz st¢zenia pytku
w aglomeracjach miejskich zwykle nie przekraczaja
Srednich wartosci (najczgsciej 50 ziaren/m?). Aler-
gen pylku leszczyny wykazuje wysokiego stopnia
reakcje krzyzowe z alergenem brzozy i olchy.

— Olcha (drzewo lub krzew) — zakwita przed rozwi-
ni¢ciem si¢ lisci lub rownoczeSnie z nimi (luty — po-
czatek kwietnia). Objawy uczulenia na pytek olchy
sa w znacznym stopniu uzaleznione od warunkow
pogodowych, poniewaz ze wzgledu na okres py-
lenia (wczesna wiosna) ekspozycja pacjentow na
aeroalergeny zewnatrzdomowe jest ograniczona.
Pylek olchy osiaga bardzo wysokie stezenia w at-
mosferze (Srednio 400-500 ziaren/m?, czasami na-
wet do kilku tysigcy ziaren/m?). Alergen pytku olchy
wykazuje reakcje krzyzowe z alergenami pytkow
leszczyny i brzozy®03D.

— Brzoza - kwitnie rownoczeSnie z pojawieniem si¢
pierwszych lici (kwiecien — potowa maja). W po-
szczegOlnych latach wystepuja znaczne roznice
w terminie rozpoczecia i stopnia nat¢zenia pyle-
nia. Pylek brzozy osiaga bardzo wysokie st¢zenia
w powietrzu (Srednio 4000 ziaren/m?), w poblizu
kwitngcego drzewa st¢zenie moze przekraczac
16,2 min ziaren pytku w m* powietrza. Pytek brzo-
zy jest po pylku traw najczestsza przyczyng aler-
gicznego zapalenia btony Sluzowej nosa i spojo-
wek. U osob z silng alergia objawy uczuleniowe
moga wystapi¢ rowniez po kontakcie z pylkiem
brzozy znajdujacym si¢ w kurzu domowym®©?.

Inne alergeny wziewne

Ficus benjamina, niekwitngca roslina tropikalna na-
zywana ,wierzbg jawajskq”, ,,wierzbg cejlofiskg” lub
»drzewem figowym z Bali” jest hodowana jako roslina
ozdobna w domach i miejscach publicznych. Potwier-
dzono jej reakcje krzyzowe z alergenami lateksu. Aler-
geny wystepuja w soku roSliny, jak rowniez w kurzu po-
krywajacym jej liScie i podtoge, gdzie mogg pozostawac
miesigcami po usunigciu rosliny z pomieszczenia®?.

ALERGENY POKARMOWE

Wsrod alergendw pokarmowych na pierwszym miej-
scu znajdujg si¢: jaja kurze, mleko krowie, orzechy,
zwlaszcza orzeszki ziemne, ryby i skorupiaki. Jednym
z powoddw notowania zwickszonej czestotliwosci
tego typu alergii jest wzrost podazy owocOw egzo-
tycznych, w tym cytrusow i owocow kiwi. Wzrostem
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alergii pokarmowych, zwlaszcza u atopikow, skutku-
ja rowniez nowe sposoby przetwarzania produktow
zywnoSciowych.

Uwzgledniajac budowe i wiasciwosci fizykochemiczne,
wyrozniono dwie klasy alergenow pokarmowych:

* Klasa I — wodnorozpuszczalne glikoproteiny o ma-
sie czasteczkowej 10-70 kDa, ktére indukujg proces
uczulenia poprzez uktad immunologiczny przewodu
pokarmowego. Alergeny tej klasy czesto odpowiada-
ja za ogolnoustrojowe reakcje alergiczne. Alergeny
te s3 odporne na wysokg temperatur¢ oraz dziatanie
proteolityczne enzymow i kwasu solnego.

Klasa II - homologiczna z glikoproteinami owo-
cow, warzyw, pytkow roslin. Do uczulenia dochodzi
poprzez uktad pokarmowy i oddechowy (krzyzowe
reakcje z pylkami roslin). Gotowanie lub zamraza-
nie pokarméw zmniejsza ich alergennoSC poprzez
zniszczenie epitopdw konformacyjnych. W przypad-
ku niektorych alergenow, np. orzeszkdw ziemnych,
poddanie ich wysokiej temperaturze (prazenie) po-
woduje zwigkszenie ich alergennoSci poprzez in-
dukgje glikolizacji czy tez powstanie nowych wigzan
kowalencyjnych®33%.

Do pokarmow najezesciej wywotujacych alergie wg ra-
portu FAO z 1995 roku zalicza sie:

* biatka mleka krowiego;

* biatka jaja kurzego;

* 1yby;

* skorupiaki, mi¢czaki;

* orzeszki arachidowe i soj¢;

* pszenice.

L]

Biatka mleka krowiego
Mleko krowie zawiera okoto 30 biatek, ktore mogg stac
si¢ przyczyna reakgji alergicznych. Do najwazniejszych
alergenow mleka krowiego naleza:
* biatka serwatkowe:

— beta-laktoglobulina (nie wyst¢puje w pokarmie ko-

biecym, to biatko obce gatunkowo dla cziowieka)
— jest najczestsza przyczyna alergii,

— alfa-laktoalbumina — uczula rzadziej;
* kazeina®3.
Temperatura 121°C dziatajaca przez 20 minut eliminuje
wlasciwosci alergenne wigkszosci biatek serwatkowych,
ale aktywnos¢ kazeiny jedynie si¢ zmniejsza.
Dzieci uczulone na biatko mleka krowiego moga wy-
kazywaC rowniez reakcje alergiczne na mleko innych
zwierzat kopytnych, np. koz, owiec. Co czwarte dziec-
ko z alergia na mleko krowie wykazuje rowniez alergie
na soje.
Cho¢ pierwsze objawy alergii na biatko mleka krowie-
go moga wystapic juz podczas karmienia naturalnego,
zdecydowanie cz¢Sciej pojawiaja si¢ po rozpoczeciu
karmienia sztucznego. Mniej wigcej u 7-15% dzieci
pierwsze objawy obserwuje si¢ bezpoSrednio po spo-
zyciu pierwszego positku mlecznego. U okoto 40-70%
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dzieci objawy pojawiajg si¢ w pierwszym tygodniu, po

3 miesigcach karmienia sztucznego objawy chorobowe

sq obserwowane juz u 90% dzieci z alergig na biatko

mleka krowiego. Do wyjatkdw nalezg przypadki poja-
wienia si¢ objawow chorobowych dopiero po roku kar-
mienia mlekiem krowim®®,

W Polsce alergia na biatko mleka krowiego (ABMK)

wystepuje u 2,7% niemowlat karmionych sztucznie

iu 1,8% karmionych naturalnie.

Alergia na bialko mleka krowiego ma w wickszosci

przypadkow charakter przemijajacy i ustepuje w ciagu

kolejnych lat zycia, co zwigzane jest z nabywaniem to-
lerancji. W badaniach przeprowadzonych w ostatnich
latach wykazano, ze w 3. roku zycia alergia utrzymuje

si¢ jeszcze u okolo 71% dzieci, w wieku 6 lat — u 50%,

apo 9. roku zycia — u 28%%7.

Reakcje alergiczne na spozyte mleko krowie moga

mieC postac reakeji zlokalizowanych (miejscowych)

lub uogolnionego wstrzgsu anafilaktycznego. Reakcje
miejscowe mogg przebiegac pod postacig objawdw Kli-
nicznych dotyczacych:

* ukfadu pokarmowego — cz¢ste ulewanie, kolki, bie-
gunka lub zaparcia, Sluz, krew w stolcu, bole brzucha,
refluks zotgdkowo-przetykowy, enteropatia wysickowa,
zespOf alergii jamy ustnej, brak przyrostu masy ciata;

* ukfadu oddechowego — Swiszczacy oddech, sapka,
przewlekly kaszel, zapalenie oskrzeli, astma, surowi-
cze zapalenie ucha Srodkowego, niezyt nosa;

* skory — pokrzywki, obrzek naczynioruchowy, AZS;

* uktadu nerwowego — nadpobudliwo$¢, omdlenia,
drgawki, zaburzenia snu, bole gtowy.

Bialka jaja kurzego

Przyczyna alergii moze byC kilka frakcji biatkowych
jaja kurzego, naleza do nich: owoalbumina, owomu-
koid, konalbumina, owomucyna, lizozym i owomakro-
globulina.

Najsilniejszymi alergenami sposrod biatek jaja kurzego
sa owoalbumina oraz owomukoid, najstabiej uczula
konalbumina. Biatka te cechuje bardzo duza opornos¢
na dziatanie wysokich temperatur — pomimo gotowa-
nia lub smazenia nadal zachowujg swoje wiasciwosci
alergenowe®. Biatka jaja kurzego wystepuja rowniez
w wielu pokarmach w tzw. postaci utajone;j. Przyktadem
jest lizozym, ktory ze wzgledu na swoje wiasciwosci
bakteriobojcze jest wykorzystywany jako substancja do-
datkowa do produkcji serow, aby zapobiec niewlasciwej
fermentacji. NadwrazliwoS$¢ na lizozym wykazuje okoto
35-60% os0b z alergia na biatka jaja kurzego. Dzieci
uczulone na biatko jaja kurzego moga rowniez wyka-
zywac alergi¢ na z0ltko, niemniej jednak jest to bardzo
staby alergen. Stwierdzono, ze dzieci z alergig na biatko
jaja kurzego mogg reagowac takze na szczepionki wy-
twarzane z uzyciem zarodkow kurzych.

Istnieje duze podobiefistwo antygenowe pomigdzy alfa-
-laktoalbuming i lizozymem, co ttumaczy wystgpowanie
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reakcji krzyzowych migdzy mlekiem krowim a biatkiem
jaja kurzego.

Ryby

Alergen ryb (parwalbumina) wystepuje w sarkopla-
zmie, ktora stanowi okoto 20-30% ich masy mi¢Snio-
wej. Alergeny jednej z najbardziej popularnych w Polsce
ryb — dorsza atlantyckiego (battyckiego) — dajg odczyny
krzyzowe z alergenami innych ryb, takich jak Sledzie,
szprotki, sardynki, karpie oraz wegorze. Glowny aler-
gen — Gad ¢ 1 - jest zbudowany z 113 aminokwasow
1 wykazuje okoto 35% zgodnoSci z budowa biatka in-
nych gatunkoéw ryb. Wyjasnia to, dlaczego czeSC pa-
cjentow uczulonych na jeden gatunek ryb nie toleruje
rowniez innych.

Alergia na ryby moze mie¢ zardwno charakter alergii
pokarmowej, jak i wziewnej (reakcja na zapach).
Alergeny ryb sg termostabilne, a reakcja alergiczna ma
zazwyczaj mechanizm IgE-zalezny. Uczulenie na ryby
zmniejsza si¢ z wiekiem. Przede wszystkim zmniejsza
si¢ intensywnoSC 1 gwattownoSC objawdw, ale alergia
nie ustepuje catkowicie. W wielu przypadkach osoby
uczulone na ryby nie toleruja miesa zwierzat karmio-
nych tzw. mgczka rybng.

Skorupiaki, migczaki

Alergen gtéwny to termostabilna proteina — 38 kD,
alergen mniejszy to termolabilna proteina — 21 kD;
obydwie mogg by¢ przyczyng czgstych reakcji krzyzo-
wych. Alergia krzyzowa moze ttumaczyC wystgpienie
objawow przy roznych drogach ekspozycji na alergeny
wykazujace reakcje krzyzowe z proteing — 38 kD.

Orzeszki arachidowe i soja

Jest to grupa warzyw straczkowych posiadajacych biat-
ka antygenowe termostabilne, ktore sq przyczyng cze-
stych reakcji krzyzowych. W ostatnich latach wzrasta
czestosC wystepowania alergii na orzeszki ziemne.
Badania ostatnich lat zweryfikowaly poglad, iz alergia
na orzechy jest permanentna. Wykazano, ze wraz z wie-
kiem alergia na orzeszki ziemne zanikla u 20% dzieci.

Pszenica

W ziarnie pszenicy stwierdzamy bardzo wiele biafek
antygenowych (okoto czterdziestu). Gtowne frakcje to:
albuminy, globuliny, gliadyny i gluteniny, ktore sg od-
powiedzialne za rozne zespoty chorobowe. Jones i wsp.
wykazali, ze krzyzowa reaktywnoS$¢ pomiedzy roznymi
ziarnami zboz jest znacznie czg¢stsza niz wsrdd innych
grup pokarmow i wynika z licznych wspolnych epito-
pow. Z drugiej strony jej kliniczne znaczenie jest duzo
mnigejsze — u 80% osob z alergig na rozne zboza objawy
wystepuja tylko po spozyciu pszenicy®?.

Warto zaznaczy¢ mozliwoS¢ wystgpienia reakcji krzyzo-
wych miedzy r6znymi rodzajami alergii. Reakcje krzy-

98 zowe mogg wystepowac miedzy pytkami i pokarmami.

Czgstym zjawiskiem u 0sob uczulonych na pytek brzo-
zy jest reakcja na alergeny jabtka. W przypadku uczule-
nia na pylfek bylicy obserwuje si¢ objawy uczulenia na
antygeny selera, a u uczulonych na pytki traw reakcje na
soje, pomidory i orzeszki ziemne.

Reakcje krzyzowe wystepuja w szerokim panelu anty-
genOw, wymagaja doktadnej anamnezy, diagnostyki
i ewentualnego potwierdzenia testami prowokacyjnymi.

& ok ok

Obserwowany w ostatnich latach wzrost liczby zacho-
rowan o podiozu alergicznym wzbudza uzasadniony
niepokdj. Ocenia si¢, ze alergie w takich postaciach
klinicznych, jak: alergiczny niezyt nosa i spojowek, ast-
ma, pokrzywka i wyprysk alergiczny, atopowe zapale-
nie skory, s jednymi z najczeSciej spotykanych chordb
przewlektych na Swiecie. Wielu chorych cierpi takze
z powodu schorzefi wspotistniejacych, co dodatko-
wo obniza ich jakoS¢ zycia, a takze zwigksza koszty
spofeczne.
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