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Streszczenie:

Alergia pokarmowa w krajach rozwinigtych stanowi coraz wigkszy problem. Diagnostyka przypadkdéw nadwrazliwosci na pokarm u 0s0b dorostych
jest trudna ze wzgledu na niejednokrotnie wystepujace nietypowe objawy oraz wspotwystepowanie uczulenia na wiele alergenéw. Nalezy pamietac
0 mozliwoSci udziatu kofaktordw, kiére wzmacniajg przebieg reakcji alergicznych. Do najczgstszych kofaktorw zaliczamy wysitek fizyczny, alkohol,
estrogeny i niektdre leki, takie jak: niesteroidowe leki przeciwzapalne, inhibitory konwertazy angiotensyny, g-blokery. Anafilaksja indukowana
pszenicg zalezna od wysitku fizycznego wystepuje rzadko, stanowi reakcje zagrazajacg zyciu spowodowang pszenicg z towarzyszacym kofaktorem.
Gtéwnym alergenem jest biatko pszenicy w-5-gliadyna. Przedstawiamy ciekawy przypadek pacjentki, u kiérej rozpoznano anafilaksje zalezng od
pszenicy indukowang wysitkiem fizycznym oraz zespét alergii jamy ustnej wynikajacy z alergii krzyzowej.

Abstract:

The prevalence of food allergy is rising. The diagnosis of food hypersensitivity in adults is difficult due to the frequent occurrence of atypical symp-
toms and the coexistence of allergy to many allergens. In some patients with food allergy, allergic reactions are more severe if a cofactor is involved.
Exercise, alcohol, estrogens, and some drugs such as non-steroidal anti-inflammatory drugs, angiotensin-converting enzyme inhibitors, -block-
ers, and are the main factors described. Wheat-dependent exercise-induced anaphylaxis is a rare, but potentially severe food allergy exclusively
occurring when wheat ingestion is accompanied by augmenting cofactors. Among wheat proteins, w-5-gliadin is the major allergen. We present an
interesting case of a patient diagnosed with wheat-dependent exercise-induced anaphylaxis and oral allergy syndrome resulting from cross-allergy.

Stowa kluczowe: anafilaksja indukowana pszenicg zalezna od wysitku fizycznego, zespot alergii jamy ustnej, reakcje krzyzowe,
diagnostyka alergii
Key words: wheat-dependent exercise-induced anaphylaxis, oral allergy syndrome, cross-reactivity, allergy diagnosis

Wstep

Obecnie szacuje si¢, ze w populacji europejskiej stych odsetek ten wynosi nawet do 80% [1]. Najwaz-
60% przypadkow alergii pokarmowej jest zwigzanych  niejsza role odgrywaja w tych przypadkach reakcje
z wystepowaniem alergii wziewnej. Wsérod osob doro-  krzyzowe, w ktorych przebiegu przeciwciata IgE wywo-
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huja odpowiedz immunologiczng na podobne czasteczki
alergizujace (homologi). Zjawisko to wystepuje zwykle
pomiedzy alergenami nalezacymi do tej samej rodziny
biatek spokrewnionych gatunkow lub biatek petniacych
podobne funkcje w réznych organizmach konkretnego
gatunku. W przypadku alergii krzyzowej objawy poja-
wiajg si¢ po pierwszej ekspozycji na alergen.

Alergia krzyzowa moze si¢ manifestowaé pod
postacig pokrzywki, obrzgku naczynioruchowego oraz
atopowego zapalenia skory. Moze mieé¢ rézne nasi-
lenie, od zmian lagodnych az do zagrazajacego zyciu
wstrzasu anafilaktycznego. Poza typowymi objawami
anafilaksji alergia krzyzowa dla wybranych alerge-
néw moze manifestowaé si¢ klinicznymi zespotami
alergii. Jednym z czgstszych jest zespol alergii jamy
ustnej (OAS, oral allergy syndrome). Za wystgpowa-
nie OAS odpowiedzialne sa reakcje krzyzowe pomig-
dzy alergenami nalezacymi do homologéw przede
wszystkim Bet v 1 i profiliny [2]. Najczesciej uczula-
jace pokarmy to: $wieze owoce (jabtko, brzoskwinia,
wisnia), warzywa (seler, marchew, ziemniak) oraz
orzechy (orzech laskowy, orzeszek ziemny, migdaty).
Homologi Bet v 1 sa wrazliwe na dziatanie wysokiej
temperatury, wiec u wielu pacjentow obserwuje si¢
dobrg tolerancj¢ owocow i warzyw np. po upieczeniu.

Diagnostyke alergii pokarmowej utrudnia
wspotwystepowanie w momencie ekspozycji na
alergen dodatkowych bodzcow, ktore wzmacnia-
ja przebieg reakcji alergicznych (tzw. kofaktorow).
Prawie 2-15% przypadkow anafilaksji jest skojarzo-
nych z wysitkiem fizycznym [3]. Anafilaksja induko-
wana wysitkiem (EIA, exercise-induced anaphylaxis)
wystepuje z podobng czgstoscig u obu plci. Objawy
moga wystapi¢ w roznym wieku. Jednym z czynnikow
wywotujacych objawy anafilaksji zaleznej od wysitku
fizycznego jest pokarm. Mowimy wowczas o anafi-
laksji indukowanej pokarmem zaleznej od wysitku
fizycznego (FDEIA, food-dependent exercise-indu-
ced anaphylaxis). W takich przypadkach pokarm lub
wysitek fizyczny osobno sg tolerowane przez pacjenta,
pod warunkiem zachowania odst¢pu ok. 4-5 h.

Anafilaksja indukowana pszenicg zalezna od
wysitku fizycznego (WDEIA, wheat-dependent exer-
cise-induced anaphylaxis) to rzadka, zagrazajaca zyciu
reakcja nadwrazliwos$ci na pokarm wystgpujaca po spo-
zyciu pszenicy z towarzyszacym kofaktorem. Najcze-
sciej kofaktorem jest wysitek fizyczny, rzadziej kwas
acetylosalicylowy, inne niesteroidowe leki przeciw-
zapalne, alkohol czy infekcje. Klinicznie najczesciej
manifestuje si¢ jako: pokrzywka, obrzgk naczynioru-
chowy, duszno$¢, wstrzas. Objawy zwykle wystepuja
po 10 min do 4 h po spozyciu positku. Gtownym aler-
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genem odpowiedzialnym za wystgpowanie WDEIA jest
o-5-gliadyna (Tri a 19, biatko spichrzeniowe). Wyka-
zano, ze oznaczanie stezenia IgE przeciwko w-5-glia-
dynie ma czuto$¢ 80% i swoistos¢ 95% w wykrywaniu
WDEIA [4].

Opis przypadku

54-letnia pacjentka zostata przyjeta do Kliniki
Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb We-
wnetrznych w grudniu 2019 r. z powodu nawracaja-
cych reakcji anafilaktycznych pod postacig uogolnio-
nej pokrzywki, obrzeku warg i jezyka, §wigdu w jamie
ustnej oraz dusznosci.

Objawy alergii pokarmowej po raz pierwszy
wystapity w 2014 r. po spozyciu surowego jabika.
Wowczas chora obserwowata uogodlniong pokrzywke
z towarzyszacym silnym $wigdem oraz obrzgk, $wiad
i pieczenie warg, tylnej §ciany gardla i jezyka. Kolejny
epizod takich objawow, jak: uogodlniona pokrzyw-
ka, obrzgk warg, duszno$¢, zastabniecie, wystapil po
wysitku fizycznym (od$niezanie chodnika) poprzedzo-
nym spozyciem pieczywa i warzyw (marchew, ziem-
niaki). Podobne objawy pojawiaty si¢ po spozyciu ro-
galika z orzechami. Ponadto pacjentka skarzyla si¢ na
duzy, miejscowy, utrzymujacy si¢ ok. 5 dni obrzgk po
uktuciu przez os¢ i uzadleniu przez pszczole.

W 2006 r. rozpoznano u chorej alergiczny
niezyt nosa (ANN). Na podstawie punktowych testow
skornych stwierdzono alergi¢ na trawy, drzewa i bylice.
Ponadto w wywiadzie u pacjentki wystepuja nadcisnie-
nie tetnicze, cukrzyca typu 2, stan po operacji przegro-
dy nosa w 2010 r. W wywiadzie rodzinnym u matki
pacjentki wystgpowaty nowotwor skory i sutka oraz
uczulenie na jad osy, u ojca — nadci$nienie tetnicze.
Chora na state przyjmuje leki: lacydyping, indapamid,
doksazosyne, metforming. W badaniu przedmiotowym
z odchylen stwierdzono wskaznik masy ciata (BMI,
body mass index) 36,5, zylaki obu podudzi.

Podczas hospitalizacji w Klinice Alergologii, Im-
munologii Klinicznej i Choréb Wewnetrznych przepro-
wadzono wiele badan diagnostycznych. Wykonano testy
skorne punktowe z alergenami pokarmowymi (zestaw
firmy Allergopharma), po czym uzyskano wyniki dodat-
nie z nastgpujacymi alergenami: orzech ziemny 4/5 mm,
orzech laskowy 5/5 mm, maka sojowa 8/12 mm,
papryka zielona 30/25 mm, pomidor 25/20 mm, fasola
20/20 mm, jabtko 15/15 mm, pomarancza 10/10 mm,
gluten 5/5 mm, ziarno stonecznika 4/4 mm, pistacja
20/20 mm, migdat 3/3 mm (histamina 15/15 mm, kon-
trola ujemna 0 mm). Pozostate wyniki testow skornych
z alergenami pokarmowymi byly ujemne: mleko krowie,
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z6ltko jaja, kazeina, biatko jaja, brzoskwinia, banan,
kiwi, sezam, musztarda, orzech wloski, kakao, wotowi-
na, drob, dorsz, krewetka, maka pszenna.

Wykonano réowniez testy skorne z alergenami
wziewnymi, po czym uzyskano wyniki dodatnie dla:
brzozy biatej 6/10 mm, olchy 8/10 mm, bylicy po-
spolitej 10/10 mm, mieszanki traw 10/15 mm. Wyniki
ujemne testow skornych uzyskano dla alergendéw
sier§ci psa, kota, Dermatophagoides farinae, Derma-
tophagoides pteronyssinus, Alternaria alternata (hista-
mina 6/38 mm, kontrola ujemna 0 mm).

Ponadto celem poszerzenia diagnostyki wy-
konano testy skorne punktowo-punktowe z uzyciem
alergenéw natywnych, po czym uzyskano nastgpujace
wyniki: maka pszenna 6/20 mm (histamina 6/20 mm,
kontrola 0 mm).

Aby potwierdzi¢ podejrzenie FDEIA, zdecy-
dowano o wykonaniu doustnej proby prowokacji oraz
prowokacji wysitkiem fizycznym. Badanie mialo by¢
trzyetapowe — 1. dnia planowano prowokacje wy-
sitkiem na czczo, kolejnego prowokacje pokarmem,
a w razie wyniku ujemnego — probe prowokacji pokar-
mem oraz wysitkiem fizycznym.

U pacjentki przeprowadzono probe prowokacji
wysitkiem na czczo. Cisnienie t¢tnicze przed rozpocze-
ciem proby wynosito 140/90 mmHg. W trakcie proby
doszto do spadku ci$nienia tetniczego do 90/55 mmHg,
ogoblnego ostabienia, wzmozonej potliwosci i zawro-
tow glowy. Przerwano probe wysitkowa. Po odpo-
czynku stan chorej si¢ poprawit, doszto do normaliza-
cji cidnienia tetniczego do 120/80 mmHg, w badaniu
przedmiotowym akcja serca miarowa 80/min, szmer
pecherzykowy  fizjologiczny. Wykonano badanie
echokardiograficzne (UKG), w ktorym nie stwierdzo-
no nieprawidlowosci (prawidlowa wielko$¢ jam serca,
bez odcinkowych zaburzen kurczliwosci, budowa za-
stawek oraz przeptywy wewnatrzsercowe prawidlowe,
osierdzie bez cech ptynu). Z uwagi na spadek cisnie-
nia podczas proby wysitkowej wykonywanej na czczo
odstapiono od przeprowadzenia proby wysitkowej po
spozyciu positku.

Szczegotowa diagnostyke poszerzono o ozna-
czenie poziomu swoistych IgE dla komponent alerge-
nowych metoda pétilosciowa ImmunoCAP ISAC.

W tescie ISAC uzyskano $redni poziom swo-
istych IgE dla 7ri a 19.0101 (w-5-gliadyny) — 2,6
ISU-E, niski poziom swoistych IgE dla trawy tymotki
Phlp 1 —0,4 ISU-E i $redni poziom swoistych IgE dla
brzozy Bet v 1 — 8,7 ISU-E. Wsrod alergenow reagu-
jacych krzyzowo stwierdzono podwyzszony poziom
sIgE dla biatek z grupy PR-10: $redni poziom/wysokie
poziomy swoistych IgE dla alergenow brzozy Bet v 1,
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olchy Ain g 1, leszczyny Cor a 1.0101, orzecha lasko-
wego Cor a 1.0401, jabltka Mal d 1, brzoskwini Pru p 1,
soi Gly m 4, orzecha ziemnego Ara h 8 i selera Api g 1
oraz niskie poziomy swoistych IgE dla kiwi Act d 8.
Pozostate alergeny swoiste gatunkowo, dla ktorych
wykazano $rednie badz wysokie poziomy swoistych
IgE, to osa klecanka Pol d 5 i osa pospolita Ves v 5.
Zestawienie dodatnich wynikow w tescie ImmunoCAP
ISAC przedstawiono na rycinie 1. Poziomy swoistych
IgE dla pozostatych komponent dostepnych w badaniu
ImmunoCAP ISAC byt ujemny.

Biorac pod uwagg catoksztalt obrazu kliniczne-
g0, u chorej rozpoznano anafilaksje zalezng od psze-
nicy indukowana wysitkiem fizycznym oraz zespot
alergii jamy ustnej wynikajacy z alergii krzyzowe;j
z alergenami powietrznopochodnymi, przede wszyst-
kim Bet v 1. Pacjentke poinformowano o rozpoznaniu,
przebiegu choroby atopowej oraz przyczynach dolegli-
wosci. Zalecono unikanie spozywania pokarmow za-
wierajacych pszenice na 4-6 h przed wysitkiem fizycz-
nym i 2 h po nim. Ponadto zarekomendowano noszenie
zestawu ratunkowego zawierajacego adrenaling w am-
putkostrzykawce, lek antyhistaminowy oraz glikokor-
tykosteroid doustny. Chorg poinstruowano o sposobie
postepowania w razie anafilaksji, a takze pouczono
o technice podania adrenaliny.

Dyskusja

Przedstawiony przypadek wskazuje na trudno-
$ci w prawidtowej interpretacji zgltaszanych przez pa-
cjenta objawow, ze wzgledu na to, ze majg one charak-
ter ztozony, wynikajacy z polisensytyzacji na alergeny
pokarmowe, powietrznopochodne oraz reagujace krzy-
zowo. Opisywana pacjentka zglaszata dolegliwo$ci
charakterystyczne zarowno dla OAS, jak i anafilaksji.
Wyjasnienie natury objawdéw ma kluczowe znaczenie
w kwestii oceny dalszego przebiegu alergii, a takze
wydaniu wlasciwych zalecen. Trudnosci diagnostycz-
ne w rozpoznawaniu anafilaksji po spozyciu pokarmu
indukowanej wysitkiem fizycznym moga by¢ spowo-
dowane tym, ze pacjent rzadko kojarzy wystapienie
objawow z konkretnym pokarmem, ktory bez wysitku
fizycznego nie powoduje dolegliwosci.

Opisana pacjentka prezentuje wiele objawow
zwigzanych z alergia pokarmowa wystepujacych bez
koincydencji z wysitkiem fizycznym lub z koincyden-
cja z wysitkiem fizycznym. Po raz pierwszy alergia
pokarmowa wystapita u chorej pod postaciag OAS po
spozyciu surowego jabtka. Kolejny incydent alergii,
juz pod postacig anafilaksji, pacjentka skojarzyta z wy-
sitkiem fizycznym. Z wnikliwie zebranego wywiadu
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OPIS PRZYPADKU

Rycina 1. Zestawienie dodatnich wynikow testu dla swoistych IgE.

Informacje badania Dane pacjenta
Dane pacjenta: DEG1327_4 |dentyfikator: -
Data wykonania: 11.12.2019 Nazwisko i imig: -
Status badania: Measured Data urodzenia: 1965-03-10 Wiek: 54 lata
Data wydruku: 11.12.2019 ID/MR#: Ple¢: F
Krzywa kalibracyjna: CTR03 06.11.2019

DEG1627_1
Dane lekarza zlecajacego
Lekarz zlecajacy: —
Adres: Klinika Alergologii
Alergeny pokarmowe swoiste gatunkowo
Pszenica | Tria19.0101 | Omega-5 gliadin 26 ISU-E | I
Aeroalergeny swoiste gatunkowo
Pytki traw
Trawa tymotka I Phlp1 I Grass group 1 0,4 ISU-E I
Pytki drzew
Brzoza I Betv1 I PR-10 protein 8,7 ISU-E I [
Pozostate alergeny swoiste gatunkowo
Jady
Osa klecanka Pol d5 Antigen 5 2,118U-E |
Osa pospolita Vesv5 Antigen 5 11SU-E
Alergeny reagujace krzyzowo
Biatka PR-10
Brzoza Betv1 PR-10 protein 8,7ISU-E |
Olcha Alng1 PR-10 protein 6,7ISU-E |
Leszczyna Cora1.0101 PR-10 protein 59ISU-E |
Orzech laskowy Cor a1.0401 PR-10 protein 44I1SU-E | T
Jabtko Mal d1 PR-10 protein 79ISU-E |
Brzoskwinia Prup1 PR-10 protein 18ISU-E | I
Soja Glym4 PR-10 protein 49ISU-E | T
Orzech ziemny Arah8 PR-10 protein 59ISU-E |
Kiwi Actd8 PR-10 protein 0,5 ISU-E
Seler Apig1 PR-10 protein 21SU-E |
ISAC standaryzowane jednostki (ISU-E) Zakres
<03 nieoznaczalne
0,3-0,9 niskie
1-14,9 $rednie/wysokie ]
>15 bardzo wysokie ]

wynika, ze wysitek fizyczny byt poprzedzony spozy-

ciem produktow pszennych i warzyw.

W diagnostyce alergii pokarmowej jako jeden
z pierwszych krokéw jest zalecane wykonanie testow
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skornych. U diagnozowanej pacjentki testy byly dodat-
nie z wieloma alergenami pokarmowymi i wziewnymi,
co wraz z opisywanymi przez nig objawami OAS moze
sugerowaé wystepowanie alergii krzyzowe;.




U chorej stwierdzono $rednie lub wysokie ste-
zenia IgE swoistych dla alergendw z grupy biatek
PR-10. Biatka PR-10 w tkankach ro$lin najprawdopo-
dobniej odgrywaja znaczaca role w procesie starzenia
si¢. PR-10 to biatka kwasne o masie czasteczkowej
15-18 kDa, zdolne do tgczenia si¢ z cytokininami, ro-
slinnym DNA oraz steroidami. Sg wrazliwe na dziatanie
enzymow trawiennych, a takze denaturacje termiczng.

Gltoéwny alergen brzozy Bet v 1 jest odpo-
wiedzialny za pierwotne uczulenie na pylek brzozy
i innych drzew z rzedu bukowcow oraz indukuje alergie
krzyzowa z pokarmem. Pylek brzozy stanowi jedng
z najczestszych przyczyn IgE zaleznej alergii w krajach
Europy Srodkowej i Pétocnej oraz w Ameryce Pol-
nocnej. U 93% pacjentow uczulonych na pytek brzozy
swoiste IgE przeciwko Bet v 1 wykrywa si¢ testami
diagnostycznymi [S5]. Klinicznie reakcje krzyzowe
z Bet v 1 manifestujg si¢ gldownie objawami OAS po
spozyciu surowych pokarmow, niekiedy mozliwe sg
ciezsze reakcje alergiczne.

Obecnos¢ alergii krzyzowej nie wyjasnia jednak
tego, ktory alergen moze by¢ odpowiedzialny za reakcje
zwiazane z wysitkiem fizycznym. Wywiad mogtby
sugerowa¢ zarowno WDEIA, jak i alergie na biatka
transportujace lipidy (LTP, lipid transfer protein). LTP
sa panalergenami roslinnymi, nalezacymi do rodziny
prolamin. Maja niska mase¢ czasteczkowa, a jednym
ze stalych elementdow ich budowy jest 68 czasteczek
cystyny, ktore tworza 3-4 mostki dwusiarczkowe.
LTP zostaty zidentyfikowane w wielu owocach i wa-
rzywach, w szczegdlnosci nalezacych do rodziny ro-
zowatych — brzoskwinia (Pru p 3), jabtko (Mal d 3),
ale takze do rodziny leszczyna (Corylus), np. w orze-
chach laskowych (Cor a 8); rodziny orzechowatych,
np. w orzechach wioskich (Jug r 3); rodziny bobowa-
tych (Fabaceae), np. orzeszki ziemne (Ara h 9) 1 wielu
innych. LTP obecne jest glownie w skorce owocow
i warzyw, co powoduje, ze niektdrzy pacjenci toleruja
owoce 1 warzywa po obraniu. Sa to biatka oporne na
dziatanie czynnikow zewnetrznych, takich jak wysoka
temperatura oraz trawienie pepsyna. Objawy po spo-
zyciu pokarmow zawierajacych LTP moga mie¢ rdzne
nasilenie nawet u tego samego pacjenta, zalezenie od
diety, sytuacji zdrowotnej i wspotwystepowania kofak-
torow [6].

Wykonane u chorej testy natywne byty dodat-
nie dla maki pszennej. W pisSmiennictwie podaje si¢, ze
pomimo braku standaryzacji alergenu testy natywne,
dzigki braku obrobki technologicznej, wykazuja duza
swoistos¢ [7]. To metoda, ktéra nie jest wolna od
wad, jednak okazuje si¢ przydatna, przede wszyst-
kim w razie watpliwosci diagnostycznych lub braku
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ekstraktu alergenowego, zwlaszcza w przypadku po-
karmoéw uczulajacych rzadko. Do ograniczen testow
natywnych naleza mozliwo$¢ zanieczyszczenia alerge-
nem innym niz badany oraz brak dostgpnosci niekto-
rych owocow i warzyw poza sezonem dojrzewania [8].

Ztotym standardem w diagnostyce alergii po-
karmowej pozostaje podwojnie §lepa doustna proba
prowokacyjna kontrolowana placebo (DBPCFC,
double blind placebo controlled food challenge).
Jednak ze wzgledu na jej czasochtonnos¢ i ewentualne
ryzyko anafilaksji wykonuje si¢ jg relatywnie rzadko.
Decyzja o zasadno$ci przeprowadzania takiej proby,
o jej ewentualnym zaslepieniu, a takze o schemacie
dawkowania jest indywidualna i obecnie nie ma okre-
Slonych protokotéow postepowania, cho¢ w literaturze
mozna znalez¢é rézne modele prowadzenia badania.
Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze podwdjnie Slepa
doustna proba prowokacyjna kontrolowana placebo
jest przeciwwskazana u pacjentdow po przebytej reakcji
anafilaktyczne;.

Istnieja przypadki, w ktorych
wa doustna proéba prowokacyjna moze by¢ ujemna

standardo-

mimo tego, ze pacjent faktycznie po spozyciu danego
pokarmu przebyt w przesztosci reakcje anafilaktycz-
ng. To przypadki, ktore dodatkowo utrudniajg i tak
skomplikowang oraz czasochlonng diagnostyke aler-
gologiczng. Przypadki tego typu zwigzane sa z obec-
noscig czynnikdbw wzmacniajacych przebieg reakcji
alergicznej, tzw. kofaktorow reakcji alergicznych. Do
najczeSciej opisywanych kofaktorow naleza: wysitek
fizyczny, alkohol i niesteroidowe leki przeciwzapalne.
Jezeli istnieje podejrzenie, ze reakcja alergiczna jest
zwigzana z wystgpowaniem kofaktorow, proba pro-
wokacyjna moze zosta¢ zmodyfikowana tak, aby pro-
wokacji danym pokarmem towarzyszyla ekspozycja
na czynnik wzmacniajacy przebieg reakcji. Badania
tego typu nie sg standaryzowane, wymagaja doswiad-
czenia prowadzacego je oSrodka. Ze wzgledu na to, ze
w diagnostyce FDEIA waznym narzgdziem jest proba
prowokacji wysitkiem po spozyciu pokarmu podej-
rzanego o wywolanie objawow anafilaksji, pacjentke
zakwalifikowano do tego badania. Jednak w efekcie,
podczas wykonywania proby prowokacji wysitkiem
fizycznym na czczo, u chorej doszto do spadku ci-
$nienia tetniczego. Ze wzgledu na bezpieczenstwo
pacjentki zdecydowano o odstapieniu od kontynu-
owania badania i prowokowania pokarmem. Niejasna
pozostaje przyczyna ztej tolerancji wysitku, ktéra do-
prowadzita do patologicznego spadku ci$nienia tetni-
czego w trakcie badania. Mdglby to by¢ objaw anafi-
laksji indukowanej wysitkiem (EIA, exercise-induced
anaphylaxis), jednak temu rozpoznaniu przeczy brak
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innych cech, ktore swiadcza o anafilaksji, takich jak:
skurcz oskrzeli, pokrzywka, tzawienie czy niezyt nosa.
Inna mozliwa przyczyna to zaburzenia kardiologiczne.
U chorej zlecono elektrokardiografie (EKG, UKG),
w ktorych nie stwierdzono nieprawidtowosci. Niekie-
dy u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym wysitek fi-
zyczny moze by¢ przyczyna spadku ci$nienia tetnicze-
go, zwigzanego prawdopodobnie z zaburzeniem baro-
receptor6w w centralnym uktadzie nerwowym. Zja-
wisko to nosi nazwe hipotensji powysitkowej (post-
exercise hypotension) [9].

W diagnostyce alergii pokarmowej ogromne
znaczenie ma diagnostyka molekularna, wykorzystu-
jaca naturalne badZ rekombinowane komponenty aler-
genowe (molekuty) zamiast ekstraktow alergenowych.
Jedna z najwazniejszych zalet diagnostyki molekular-
nej jest zdolnos¢ do odroznienia faktycznego uczule-
nia, za ktore odpowiadaja komponenty alergenowo
swoiste, od uczulenia wywolanego reakcja krzyzowa.
Precyzyjne okreslenie uczulajacego alergenu pozwala
na jego eliminacje¢ z diety oraz ocen¢ prawdopodobien-
stwa nabycia tolerancji i wprowadzenie swoistej im-
munoterapii. Obecnie istnieje kilka mozliwosci ozna-
czenia stgzenia IgE swoistych dla komponent alerge-
nowych. Moze by¢ to wykonane wysoko czulg metoda
ilosciowa ImmunoCAP (Thermoscientific). Dostgpne
sa obecnie trzy platformy multipleksowe przezna-
czone do diagnostyki molekularnej alergii opartej na
komponentach. ImmunoCAP ISAC (Thermoscientific)
umozliwia jednoczesne oznaczenie 112 komponent
alergenowych z 51 zrodet. ALEX umozliwia oznacze-
nie zar6wno komponent alergenowych, jak i ekstrak-
tow alergenowych. Ponadto zawiera takze inhibitor
CCD, co ma zmniejszy¢ ryzyko wynikow falszywie
dodatnich. FABER podobnie — pozwala na oznaczenie
jednocze$nie komponent alergenowych i ekstraktow.
Kazda z tych platform umozliwia ocen¢ stezenia IgE
swoistych dla konkretnego panelu komponent alerge-
nowych 1 decyzja odno$nie do wyboru danej metody
zalezy od sytuacji klinicznej chorego i powinna by¢
podejmowana indywidualnie. U opisywanej pacjentki
wykonano badanie ImmunoCAP ISAC, ktore potwier-
dzito obecnos¢ IgE swoistych dla alergenéw reaguja-
cych krzyzowo nalezacych do biatek z grupy PR-10,
a takze m-5-gliadyny (77i a 19). Nie stwierdzono na-
tomiast uczulenia na biatka z grupy LTP. Objawy
anafilaksji u chorej wystepowaty po spozyciu pokar-
méw zawierajacych pszenice, co tacznie z obecnoscia
swoistych IgE przeciwko 7ri a 19 pozwala rozpoznaé
WDEIA. Zalecono stosowanie adrenaliny w razie ana-
filaksji i leku antyhistaminowego w celu zmniejszenia
nasilenia objawow. Zarekomendowano takze unikanie
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spozywania pokarmoéw zawierajacych pszenicg przed
planowanym wysitkiem fizycznym i po nim.

Zwraca tez uwage podwyzszone stgzenie IgE
w ImmunoCAP ISAC na alergeny osy Pold 51 Vesv 5.
Chora negowata uzadlenie przez owada, ktére miatoby
zwigzek z reakcja alergiczng. Warto podkreslic, ze
ujemny wywiad w kierunku reakcji systemowej po
uzadleniu przez owada jest jednoznaczny z brakiem
wskazan do diagnostyki w kierunku uczulenia na jad
owadow btonkoskrzydtych, a takze nie stanowi wska-
zania do immunoterapii alergenowo swoistej z jadem
owadow [10].

Podsumowanie

Diagnostyka alergii, szczegdlnie zwigzanej
z wysitkiem fizycznym, niejednokrotnie przynosi duze
trudnos$ci. Szczegdtowo zebrany wywiad ma kluczowe
znaczenie. Nie zawsze wykonanie proby prowokacyj-
nej jest mozliwe, jak rowniez bezpieczne dla chorego.
Prawidlowa interpretacja badan opartych na kompo-
nentach alergenowych moze w polaczeniu z analizg
danych klinicznych umozliwi¢ postawienie wlasciwej
diagnozy.
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