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OSSZEFOGLALAS

A pollenek provokdlta allergids reakciok az emberiség
torténetében évszdzadok ota ismertek. A tipusos felslégii-
ti, pulmonolégiai és nydlkahdrtya panaszok mellett a tdr-
sulé bortiinetek lehetdségeire a szakirodalom az 1900-as
évek elsd évtizedeiben hivta fel a figyelmet. A pollen szen-
zibilizdciohoz kapcsolodo  élelmiszer allergiat mdr az
1920-as évektdl kozolték, de csak a XX. szdzad utolsé ne-
gyedében, az immunmechanizmusok megismerésével vdlt
kozismertté, a provokdlo faktorokrdl (,,pollen-gyiimélcs-
zoldség-fiiszer” szindroma) illetve a klinikai tiinetekrol el-
nevezve (,,ordlis allergia” szindréma |OAS/).

A pollen szenzibilizdciohoz kapcsolodo élelmiszer aller-
gia leggyakoribb bortiinete — az ordlis allergia szindroma
tiinetegyiittesében a szezontdl fiiggetleniil is megjelend —
acut/acut intermittdlé urticaria.

Vizsgdlataink sordn 98, akut urticaridval, akut intermit-
tdlo urticariaval jelentkezd pollen szenzibilizdlt betegiink-
nél OAS tiineteként élelmiszer allergidt 77,5%-ban igazol-
tunk.

Kulcsszavak:
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SUMMARY

The clinical symptoms of pollen sensitization have been
known for centuries. The caracteristic skin symptoms of
pollen  sensitivity, together  with  pulmonological,
otorhinolaryngological and mucosal symptoms had been
recognised in the first decades of the 1900s. Food allergy
associated with pollen sensitization, although observed
from the 1920s, became a specific entity only in the last
quarter of the 20th century, following the discovery of the
immunological mechanism, as a ,pollen-fruit-vegetable-
spice” -, or ,oral allergy syndrome” (OAS).

The most common clinical skin symptoms of food
allergy related to pollen sensitization are acutelinter-
mittent urticaria, presenting irrespective of the season.
Food hypersensitivity as a symptom of OAS was detected
in 77.5% of 98 pollen sensitized patients with acut | acut
intermittent urticaria.

Key words:
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A pollen allergia tiineteit ismertetd elsd frasbeli adatok
Herodotostdl (Kr. e. 490-427) szarmaznak. A fels6légu-
takat érint6 ,,szénaldz” tiinetei a X VIII-IX. szazadtdl tu-
domanyos kozlemények témdaja (Phoebius 1783, Heber-
den 1802, Bostock 1819, Blackley 1873, Ellison 1881).
A klinikai tiinetek szezondlis megjelenése a provokald
faktorok azonositasat koran lehetdvé tette, a tarsulod,
nydlkahdrtya panaszokhoz kapcsol6dd bértiinetek meg-
jelenésére csak a XX. szdzad els6 évtizedeiben figyeltek
fel. A témakorrel foglalkoz6 elsd Osszefoglald kiadva-
nyok, Gutmann (Die Pollenallergie. Gmelin 1929) és
Urbach 1935-ben megjelent sszefoglalé szakkonyve a
tarsult bortiineteknek (urticaria, Quincke oedema, pol-

len kontakt dermatitis) mar fotddokumenticidval kiegé-
szitett 6ndll6 fejezeteket szenteltek (7, 10, 31).

Kiilonos jelentdsége van az 1920-as években mar meg-
figyelt, pollen szenzibilizadci6hoz tarsult élelmiszer, zold-
ségfélék fogyasztisa provokdlta ,,idiosyncrasia’-ként leirt
reakcionak, mely nyers zoldség, pl. zeller (Jadassohn
1926, More 1929), sargarépa (Wise, Ramirez 1925), alma
(Freeman 1920) és dinnye evés kapcsan jelentkezd akut
urticaria (Laroche, Girons 1930), illetve Quincke oedema
formédjaban jelentkezik (7, 15, 31).

A XX. szdzad utolsé évtizedeiben, a pollen szenzibili-
zéltak szdmdnak jelentds novekedésével, ismételten a
kapcsolddé bortiinetekre irdnyult a figyelem. A pollen
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allergids betegeken megfigyelhet6 élelmiszer allergia
szembetliné gyakorisdgara Hanuksella (11) majd Wiith-
rich (33) hivta fel a figyelmet. Tapasztalataik alapjan a
pollen szenzibilizalt betegek tobb mint 30%-aban gyii-
molcs-zoldség fogyasztasa utdn urticaria, Quincke oe-
dema 1ép fel. E reakciok lehetséges mechanizmusat
megkiilonboztetd gondossdggal kutaté Wiithrich az
1980-as 90-es években szdmos kozleményt jelentetett
meg, melyben a klinikai tiinetek hatterében feltételezett,
majd kés6bb bizonyitott keresztreakcidk szerepét vizs-
galta (34, 35, 36). A pollen tulérzékeny betegek élelmi-
szer, flszer szenzibilizdcidé kivaltotta tiinetegyiittesét
»pollen-zoldség-gyiimolcs-fliszer’szindréomaként jelol-
te. A pollen szenzibilizéltakon szezontdl fiiggetlentil is
provokalhat6, els6sorban nyers élelmiszerek fogyaszta-
sa kivdltotta panaszokat Ortolani - a bevezetd klinikai
tiinetekre utalva - ,,ordlis allergia szindroméanak™ (OAS)
nevezte el (18).

A klinikai tiinetek tovabbi pontositdsa Pichler kutatasai-
hoz kotédik, aki nyirfapollen szenzibilizaltak kozott
OAS-t 17,9% -ban, Quincke oedema, urticaria megjelené-
sét 21,3%-ban, anaphylaxidt 10,8%-ban tapasztalt (19,

szenzibilizacié mellett is. A pollen szenzibilizélt betegek
élelmiszer allergidjanak halmozoéddsa az utébbi években
szembet(ing.

Anyag és modszer

A Semmelweis Egyetem B&r-Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika
Altaldnos Ambulancidjén 2006. janudr 1. és 2008. december 31. ko-
zotti id6szakban acut és acut-intermittalé urticaridval megjelent
2575 beteg koziil a klinikai és anamnesztikus adatok alapjan 98
esetben meriilt fel a pollen szenzibilizdcidhoz kapcsolédé OAS le-
hetdsége, igy ezeket a betegeket klinikank Kozponti Allergoldgiai
részlegén vizsgaltuk tovabb.

Az 6ssz. IgE szint vizsgélatokat IgE ELISA KIT (Vedalab Cedex/
France) metodika szerint végeztiik (referens tartomany: 0-100
1U/ml/).

A specifikus IgE vizsgdlatokat az immunoblot assay (Allergy
Screen™ MEDIWISS Analytic GmbH., Moers) sajét tapasztalat alap-
jan osszedllitott un. OAS paneljeivel végeztiik. Els6 1épésben a pol-
lenallergia pontositdsdra az inhalativ RESP B panellelt hasznaltuk,
majd a pontositott pollen szenzibilizacié birtokaban, nyirpollen
szenzibilizacié esetében a feltételezhetd keresztreaktiv élelmiszere-
ket tartalmazé OAS B panel élelmiszereivel, fiipollenek szenzibiliza-
ciéjakor OAS G panel élelmiszerekkel és parlagfii-fekete iirém szen-
zibilizaci6 esetén az OAS R panel élelmiszerekkel végeztiink vizsga-
latokat (/. dbra). A vizsgalati eredmények értékelésében a RAST
osztalyok €s specifikus allergének mennyiségére vonatkozé standar-
dokat kovettiik (/. tablazat).

20). Az utobbi évtizedben a korabban csak
skandindv teriileteken megfigyelt keresztreak-
ciokat a nyirfapolleneken kiviil parlagfi-, feke-
telirom-, pazsitfiivek szenzibilizacidja kapcsan
is megfigyelték és feltérképezték.

Az élelmiszerek kivaltotta klinikai tiinetek az
ismerten pollen szenzibilizalt (elsésorban felndtt)
betegeken, gyiimolcs-zoldség-fiiszer fogyasztdasa
utdn, pollen szezontdl és a szezondlis nyalkahar-
tya tiinetektdl teljesen fiiggetleniil Iépnek fel. Az
OAS-ra jellemzé tiinetek a szakirodalom szerint
a pollen érzékenyek 20-70 %-aban tapasztalha-
tok, az expondl6 élelmiszer fogyasztasat kove-
téen perceken beliil megjelennek: ajak-, szajnyal-
kahartya égés-viszketés, majd rovidesen torok-
viszketés formdjaban. A perceken beliil kifejl6d6

ajak oedemahoz szemhéj oedema, akut, testszerte OAS Nyir OAS Fii keverék OAS Parlagft
sz6r6d6 urticaria tarsul. A klinikai tiinetek gége panel panel panel
oedemaval is silyosbodhatnak, esetleg anaphyla-
xia is kialakulhat. Az élelmiszerfogyasztast kove- W zeller m 12 fikeverék*  m zeller
téen néhany percen beliil a pollen szezonra jel- W mogyoré ® mandula W paprika
lemz6 nyalkahartya tiinetek (rhinoconjunctivitis, m di6 B meggy W paradicsom
asthma bronchiale) is megjelenhetnek. A bér és ® mandula W Gszibarack W sdrgarépa
nyalkahartya tiinetek gastroenteralis panaszokkal W alma W burgonya W uborka
is kiegésziilhetnek (proftiz hasmenés, gorcsos f4j- B meggy W sz0ja W petrezselyem
dalom) (1, 3, 4, 5, 6, 22, 24, 32). A ltvanyos kli- B kivi m foldimogyoré W gorogdinnye
nikai képpel jelentkezd acut urticaria az esetek W sdrgarépa W bab W kivi
tobbségében a kezdeti szubjektiv panaszokat fe- W burgonya W borsé ® kamilla
ledteti, a beteg orvosdhoz az urticaria ill. recidi- B szdja B rozsliszt B 12 fikeverék*
W 12 fikeverék™ B buzaliszt

valo urticaria tiineteivel jelentkezik. A jellegzetes
bevezetd panaszokra csak rakérdezéssel emlék-
szik (22, 25, 28).

Korabbi megfigyeléseink szerint az acut urti-
caria els@sorban a tobb éve rhinitises, pollen po-
liszenzibilizalt betegeken véarhatd, de megjelen-

Pollen szenzibilizacié igazoldsara: RESP B panel:

Elelmiszer keresztallergia vizsgalatdra:

* 12 fiikeverék: rozs, mezei komdcsin, réti csenkesz, francia perje, borjipazsit,
tarackbiiza, csomos ebir, angol perje, ecset pazsit, pelyhes selyemperje,
csillagpazsit, puha rozsnok

m  Dermatophagoides
pteronyssinus
Dermatophagoides farinae
éger

nyir

12 fikeverék*

rozs pollen

fekete tirom

landzsas utifd

= OAS B /Nyir panel
m OAS G /Fii keverék
m OAS R /Parlagfii panel

B szezimmag

het igen enyhe klinikai tiinetekkel jaré pollen

1. abra
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Ossz. IgE szint referens tartoméanyban (0-

100 TU/ ml) 32 betegnél, 100 IU/ml felett 66
betegnél (73,3%) volt. Pollen szenzibilizacié

halmozoédasat, 3 és/vagy tobb pollenre rele-

vans specifikus IgE emelkedést 61 betegnél

(62,2%), 2 pollen allergénre 24 betegnél

(24,5%) 1 allergénre 13 betegnél (13,5%) bi-
zonyitottuk.

A leggyakoribb pollen allergén a parlagft

IU/ml Osztaly Allergén specifikus IgE tartalom
0,00 -0,34 0 (0,0-0,9) | Nincs, vagy alig taldlhat6
0,35 -0,69 1 (1,0-1,9) | Alacsony
0,70 - 3,49 2 (2,0-2,9) | Emelkedett
3,50-17,49 3 (3,0-3,9) | JelentGsen emelkedett
17,50-49,99 | 4 (4,0-4)9) | Magas
50,0-99,99 | 5 (5,0-5,9) | Nagyon magas
=>100,00 6 (=6,0) | Rendkiviil magas

volt (88,2%), ezt kovette a 12 filkeverék

1. tablazat

RAST osztdlyok és a specifikus allergén mennyiségének 0sszefiiggése

Eredmények

Az anamnézis alapjan kiemelt 98 beteg a klinika ambu-
lancidjan ez idében fogadott acut urticarias esetek 3,8% -
a. A betegek koziil 75 n6 (74%) és 23 férfi (26%) (2. ab-
ra). Betegeink els6sorban fiatal és kozépkoraak: atlagélet-
kor n6knél: 35,2 év (12-66 év), férfiaknal 34,4 év (12-59
év). Anamnézisiikben acut urticaria 46, intermittdlo urti-
caria 48, anaphylaxia 4 esetben szerepelt. Szezondlis rhi-
nitis vagy asthma a betegek 84,7 %-ban ismert, urticaria-
hoz kapcsol6dé gastroenterdlis panasz (hasmenés, hanyas)
11,2 %-ban, bértiinetektdl fliggetlen gastroenterdlis eltérés
(gastritis, GERD) 26,5%-ban, atépids dermatitis 31,6%-
ban szerepelt (2. tablazat).

o

nd
74%

(66,7%), a kamilla (75,0%) és a rozs
(61,3%), tovabba nyirfa (52,7%) és a fekete
irom (45,2%) (3. dbra).

A vizsgdlati eredmények alapjan anaphy-
laxia 100%, urticaria acuta intermittens kozel 90%-os
gyakorisdgban volt magyarazhaté élelmiszer szenzibiliza-
ci6 provokalta tiinetként. Egyszeri acut urticaria eseteinek
hatterében az élelmiszer allergiat 60,9 %-ban tudtuk bizo-
nyitani (3. tablazat).

Az egyes élelmiszer allergének el6forduldsi gyakorisa-
gat tekintve (4. tdbldzat) relevans allergénként a leggya-
koribb a petrezselyem (65,8%), az uborka (52,6%), a go-
rogdinnye (51,3%) és a sargarépa (50,0%).

Vizsgalataink alapjan az acut urticaria tiinetével jelent-
kezd élelmiszer tulérzékenységet a pollen szenzibilizalt
betegeknél hazai vonatkozasban is 70 %-ot meghalad6
gyakorisdgban tapasztalhatjuk.

Megbeszélés

Az OAS tiineteivel, illetve e nélkiil jelentkez6 urticaria
akut illetve recidival6 formdjaban - mint a pollen allergia-
hoz kapcsolddo élelmiszer szenzibilizacio tiinete - csak az
utébbi években vilt kozismertté (16, 17, 26, 27, 28). A
legstlyosabb panaszokat a nyirfa, pazsitfiivek és parlagfd,
valamint a fekete iirom pollenosishoz tarsult élelmiszer-
allergidkban tapasztalhatjuk (1, 9, 12, 22). Az adott zold-
ség-, és gyiimolcsféle tulérzékenység a keresztreakciok

ferfi lehet6sége miatt a novénycsaldd egyéb novényeire ill.
26% mas novényi csalddokra is kiterjedhet. A klinikai tiinetet
pollen proteinekkel allergizalt betegek homolég protein-
. nel rendelkez6 gyiimolcs, zoldség, fliszer per os, vagy cu-
o 2.abra ; tan expoziciéja provokalja. Az élelmiszer-allergia kiala-
Vizsgilt betegek nem szerinti megoszldsa kuldsdban jelentds szerepe van a légutakon lezajlé els6d-
(n=98) leges antigén felvételnek. A respiratorikus uton torténd
— — - - ~ szenzibilizaci6 kikeriili a gastro-
Klinikai tiinetek n Sng(‘)rfalls Tunetek,he,z Tl}netektol AD enterlis traktus tolerancia me-

rhinitis v. kapcsolodo fiiggetlen . p

e e chanizmusat (19, 20).

asthma | gastroenteralis | gastroenteralis R . .
panaszok panaszok A klinikai tppetek megjelejne-
Urticaria acuta 46 39 3 4 ] sében a specifikus IgE antigé-
Urticaria acuta 48 20 3 7 23 nekkel biré élelmiszer allergé-
intermittens nek, a keresztreaktivitasok Kki-
Anaphylaxia 2 ] alakuldsaban a novényi protei-
847% 12% 265 % 31.6% nek a felelések. Ezek koziil

AD = at6pids dermatitis

2. tablazat

A vizsgélt betegek anamnesztikus adatai (n = 98)

kiemelend6k az un. ,,pathoge-
nesis-related” proteinek, azaz a
stresszproteinek (alma, paradi-
csom, latex, bandn, burgonya,
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88,2

cseresznye, paprika, zeller, sargarépa,
petrezselyem, mogyord), illetve a gli-
koprotein karbonhidrdt determindnsok,
a profilinek, melyek els6sorban a vi-
ragz6 novényekben taldlhaték (flipol-
len, zeller, sargarépa, nyirpollen, mo-
gyor6, alma, O&szibarack, burgonya,
foldimogyord). A kupinok tobbsége, a
vicillinok, és a leguminok a magtarold
protein csalddhoz tartoznak (hiivelye-
sek, di6é és mag allergének), a prolami-
nok (nonspecifikus lipid transzferpro-
teinek, 2S albumin tarolé proteinek,
cereale alfa-amildz, tripszingatlok és a
sz6jabab hidroféb protein) elsésorban
gabonafélék, pl. zab, szezdmmag, sz6-
ja allergénjei (21, 23, 25).

Az utébbi években, a teljes pollen

O o > 2 N B & o allergének
& & & & “&o& S & d
> () Gy ) og )

< & ¥ & vid
ad oF &
N A \'rz?

* OAS R panelbdl
3. dabra

Pollen szenzibilizacié megoszlasa (n = 98)

Klinikai tiinetek n *n (OAS panelek )
Urticaria acuta 46 28 /46 (60,9%)
.Urtica.r.ia acuta 48 43/48 (89,6%)
intermittens

Anaphylaxia 4 4/4 (100 %)

3. tablazat
Specifikus IgE-vel igazolt élelmiszer
szenzibilizaci6 és a betegek klinikai tiineteinek
Osszefiiggései (n=98,+n=76 77,5%)

Allergén *n %
1. | petrezselyem 50 65,8
2. | uborka 40 52,6
3. | gorogdinnye 39 51,3
4. | sargarépa 38 50
5. | zeller 32 42,1
6. | bab 31 40,8
7. | buzaliszt 27 35,5
8. | Kkivi 22 29,9
9. | meggy 16 21,1
10. | mogyoré 15 19,7
burgonya 15 19,7
11. | paprika 14 18,4
foldimogyoré 14 18,4
12. | rozsliszt 13 17,1
paradicsom 13 17,1
13. | oszibarack 12 15,8
szoja 12 15,8
14. | dié 11 14,5
15. | borso 8 10,5
16. | alma 6 7,9
17. | szezammag 4 5,3
18. | mandula 3 3,9

4. tablazat
Elelmiszer szenzibilizicié gyakorisiga (n=76)

szenzibilizal6 hatasat figyelembe véve,

a respiratérikus traktusban IgE-fiigget-

len hataseffektust mutaté pollen lipid
medidtor (PALM) csoport immunoldégiai szerepére figyel-
tek fel. Ezek az un. ,,non-protein” vegyiiletek direkt in-
terakciéban (pl. nyir és flpollen szemcsékkel), aktivaljak
a neutrofileket és az eozinofileket, myeloperoxidaz és eo-
sinophil-kation protein kibocsatdsdhoz vezetve. A PALM-
ok a dendritikus sejtek funkciéit is szelektiven modulal-
hatjak. A fenti reakcidk allergids és nem allergids egyéne-
ken egyarant lejatszédnak (30).

A pollen szenzibilizdcidhoz tarsuld élelmiszer allergia
els6ként a nyirfa pollen és az alma tarsult allergids reak-
cidi kapcsan vonta magara a figyelmet. A klinikai tiine-
tet a nyirfa pollen protein Bet v1 ugyanazon homolégia-
val biré alma Mal dl és Mal d3 protein expozicidja
valtja ki, a tiinetek kialakuldsaban a profilin komponens
is szerepet jatszik (3, 4, 5, 6, 9). A nyirfapollenekhez
(ismert antigénjei a Bet v1 és Bet v2) tarsult szenzibili-
zacidkat az alma mellett &szibarack, sargabarack, cse-
resznye, szilva, sargarépa, di6, mandula, mogyoro, ko-
mény, kapor, burgonya, széja, saldta, padlizsan fogyasz-
tasakor figyeltek meg. Pichler (19, 20) vizsgélatai sze-
rint a nyirfapollen Bet v1 szupercsalddon beliili allerge-
nicitdsa els6sorban a patogenesishez kapcsolédé protei-
nek 10 (PR-10) csalddjara korlatozédik, keresztreaktivi-
tasuk féleg a nyir-biikk csalddokra, az étel allergének
koziil a Rosaceae csalad (alma, magvas gyiimolcsok
[Apiaceael), zeller, sargarépa és a Fabaceae (foldimo-
gyord, szdjabab) csalddokbdl szdrmazé gyiimolcsokre
és zoldségekre vonatkozik. A szenziblizacidra jellemz6
klinikai tiinetek megjelenését befolydsolja az alma fajta-
ja és a major allergénje is. A Mal d1 viszonylag enyhe
tinetei mellett a Mal d3 stlyos szisztémds reakcidt
eredményezhet. Ugyanakkor az egyes almafajtdk Mal
dl és d3 tartalma lényegesen kiilonbozhet. A logikus
kovetkeztetéseket neheziti, hogy nyirpollen szenzibili-
zacidhoz tarsult élelmiszer allergidt nem rokon nové-
nyekkel (kivi, mak, szezdmmag, rozsliszt) kapcsolatban
is megfigyeltek (19, 20, 28).
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A fiipollen tulérzékenység és a kombinalt zéldség-, gyii-
molcs szenzibilizacié megjelenésére valaszt adott a k6zos
profilin komponens, amely a kordbban nem pontositott al-
lergén hélabilitasara is magyardzatul szolgdlt. Landzsés
utifdi, csomds ebir pollen szenzibilizaciéhoz kapcsol6ddan
avokadd, sargabarack, mandula, korte, szilva, 6szibarack,
meggy, foldimogyord, kivi, paradicsom, dinnye, burgo-
nya, szdja, bab, borso, lencse, szezimmag allergids reak-
cioit is kozolték (13, 18, 21, 28).

A pollen allergének és az élelmiszerek keresztreakcioi
legszembettinébben az iirém pollen szenzibilizéltaknal je-
lentkeznek. Az {irom pollen tulérzékenyek leggyakrabban
zeller, sdrgarépa, petrezselyem, azaz erny8svirdgiak csa-
ladjaba tartozé zoldségekre és filszerekre (bors, kémény-
mag, csilibors, dnizs, mustdrmag, borsmenta, koriander,
szerecsendio) véalhatnak tilérzékennyé. Gondolva a para-
medicinalis szerek Osszetevdire, j6 tudni, hogy iirém pol-
len tdlérzékenység kapcsdn a Compositae csalad tagjai
koziil kamilla, drnika, napraforgo szenzibilizacio is var-
haté. Az iirom pollen szenzibiliziciéhoz kapcsolédhat
mads novényi csaladokba tartozé €élelmiszerek allergidja is
(pl. burgonya, paprika, paradicsom, uborka, sdrgadinnye,
mango, kivi) (32, 34, 35).

A parlagfii tilérzékeny betegeknél élelmiszer allergé-
nek koziil a gorég- és sargadinnye, bandn, sdrgarépa,
uborka, paradicsom, zeller a leggyakoribb (26, 36).

A keresztreaktiv zoldségek koziil kulcsszereppel bir a
zeller, mely keresztreakciét adhat nyirfa- és tirompollen-
nel, sargarépa, kapor, saldta, padlizsan zoldségekkel, va-
lamint fiszerekkel (komény, dnizs, koriander, oregano,
curry stb) is. Expoziciéja akar minimalis mennyiségben
(pl. zeller-s6) is stlyos allergids reakcidkat provokalhat
(16, 36).

A tapasztalat szerint a kiilonb6zé pollen szenzibilizaci-
6hoz tarsult élelmiszer allergias tiinetek klinikai megjele-
nése valtozé. A nyirfa pollen szenzibilizdciéhoz kapcso-
16d6 alma, dié, mogyord, mandula, magvas gylimolcsok
és a kivi allergia kivéltotta reakcidk elsésorban az OAS
tiineteivel jelentkeznek (1, 19, 22). Az iirompollen érzé-
kenységhez tarsult élelmiszer allergids tiinetek f6leg bor-
tiinetek (acut urticaria) formdjaban Iépnek fel (20, 32).
Az egyes z0ldségfélék fogyasztasa is eltérd klinikai tiine-
teket eredményezhet, az ,, iirom-fiiszer-z6ldség szindro-
md”-ban az elfogyasztott sargarépa mérsékeltebb pana-
szokat valt ki, mint a zeller, mert az utébbi expozicidja
soran minden tizedik betegnél anaphylaxia észlelhetd
(34, 35).

Sajat vizsgdlatainkban célzottan vizsgaltuk az élelmi-
szer tulérzékenységet acut / acut intermittald urticaria €s
az anaphylaxia tiineteivel jelentkez8 pollen szenzibilizalt
betegeinknél. Betegeink 74%-o0s n6i dominanciat mutat-
tak, fiatal életkordak. Anamnézisiikben korabbi vizsgala-
tokkal szezondlis rhinitis, asthma 84,7 %-ban szerepelt,
klinikai tiineteikhez 11,2%-ban kapcsolédott gastroente-
ralis panasz, 26,5%-uk tiinetektdl fliggetleniil is gastro-
enterdlis panaszokat (gastritis, GERD) emlitett. Anam-
nézis vagy jelenlegi klinikai tiinetek alapjan at6pids der-
matitis a betegek 31,6%-daban volt igazolhat6. A bete-

geink tobb, mint egynegyedében tapasztalt, allergén ex-
poziciétdl fiiggetlen gastroenteralis eltérések az élelmi-
szer allergia kialkuldsdban hajlamosité faktorként érté-
kelhetdk.

Ossz. IgE emelkedést az esetek kozel 2/3-dban taldl-
tunk. A leggyakoribb pollen szenzibilizacié parlagftre és
a flkeverékre igazol6dott, nem elhanyagolhaté azonban a
kamilla gyakorisdga, mely az egyéb Compositae nové-
nyekkel valé keresztreakciora, és az igy a 1ényegesen ki-
béviilt szenzibilizaciok lehetdségére utal.

A keresztreaktiv élelmiszer allergének szenzibilizaciéjat
a betegek 77,5%-ban bizonyitottuk, etioldgiai szerepiiket
az anaphylaxia és az intermittalé urticaria betegcsoport-
ban 100% ill. 89,6%-o0s gyakorisdggal erdsitettiik meg.
Utébbi adat az expozicidk gyakorisdgédra, valamint a pro-
vokalé allergén felismerésének hidnyara hivja fel a figyel-
met (a beteg ezt az anamnézisben az ,,ahdnyszor - annyi-
szor” fordulattal fogalmazza meg). A provokacié termé-
szetesen nem mindig ismerhet6 fel egyértelmtien, példaul
a konyhatechnikdban a fiiszerezéshez hasznalt allergének
esetében (petrezselyem, zeller) az élelmiszert elfogyasztd
szamdra az expozicid sokszor rejtve marad.

A pollen szenzibilizaciéhoz kapcsol6dé élelmiszer al-
lergia kivizsgdldsdban a legnagyobb segitséget a tipusos
anamnesztikus adatok jelentik (ritkdn az élelmiszerfo-
gyasztasat kovetS szdjviszketés, oedema, dominansan az
acut és acut intermittalé urticaria és a tarsuld gastrointesti-
nalis tiinetek, kibSviilve a shock, anaphylaxia lehet6ségé-
vel). A provokalé allergénre bizonyitékot az anamnézis
alapjan feltételezett élelmiszer allergénekkel végzett bor-
tesztek, valamint a specifikus IgE vizsgélatok adhatnak.

A standardizalt in vivo és az in vitro tesztek allergénjei-
nek szdma jelenleg még korlatozott, a metodikai lehetdsé-
gek boviilése a klinikai tapasztalatokat csak utélag koveti.
Az in vivo diagnosztikus tesztek elsdsorban csak IgE,
esetleg az IgG medidlta mechanizmusokban hasznélhatok.
A bértesztek pontos értékeléséhez a betegek tiinetmentesi-
tése elengedhetetlen. Ez elsGsorban urticarids betegeknél,
de atopids dermatitises esetekben is lényeges feltétel,
ugyanis a tiinetes betegek fokozott bdr reaktivitdsabol
adéddan a Prick- €s az epicutan tesztek is fals pozitiv
reakcidkat eredményeznek (7, 29).

A gyakorlatban, a standardizélt Prick bdrtesztek negati-
vitdsa esetén, célzott vizsgdlattal a nyers élelmiszer, fi-
szer nyitott vagy zart epicutan és/vagy scarifikacids teszt-
jeit javasoljak, ugyanakkor az ételkivonatokkal torténd in
vivo teszteléseknél figyelembe kell venni az allergének
labilis voltat. A ,,Prick by Prick” tesztként elnevezett me-
tédust (elsésorban standard allergén hidnyaban) nyers
élelmiszerek tesztelésekor, a blrre felvitt élelmiszereken
atszurt landzsaval végzik. A teszteredmények kritikus ér-
tékelését a tesztelend6 anyagok irritativ hatdsanak gyako-
risdga indokolja (29).

A fenti tesztelési és vizsgdlati lehet&ségeket értékelve
szamolnunk kell azzal a tapasztalati ténnyel, hogy az in
vivo és az in vitro tesztek sordn fals pozitiv, de fals nega-
tiv reakciok is el6fordulhatnak, és jelenleg is a legbizto-
sabb mddszer a kett6s vak per os teszt, melynek kivitele-
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zésére kizardlag hospitalizaciés koriilmények a megfele-
16ek.

Az in vitro vizsgalati adatok értékelésekor szamos ta-
pasztalati tényt kell figyelembe venni: a specifikus IgE
emelkedések (alapélelmiszerekre) klinikai tiinetek nélkiil
is megfigyelheték egyes immundeficiencidkban, de
~egészséges” embereken is. A specifkus IgE pozitivitdsok
bioldgiailag aktiv és inaktiv IgE szinteket is fedhetnek,
valamint a keresztreaktiv epitép és a nem keresztreaktiv
epitépok jelenléte is feltételezhetd. E megfontoldsok alap-
jan a teszteredmények relevancia szerinti megitélése min-
den esetben komoly szakmai felkésziiltséget igényel és
mindenek el6tt atpids betegeken bir kiilonos jelent6ség-
gel (24).

A specifikus IgE vizsgalatok az anamnézisben generali-
zalt, vagy nagyelemd urticaval, Quincke oedemaval, ana-
phylaxiaval jelentkezé betegeknél, a jelenleg is tiinetes
vagy kezelt (antihisztamin, kortikoszteroid) betegeken ill.
gravidakon javasoltak. Ut6bbi id6ben egyre gyakrabban ta-
pasztaljuk, hogy a beteg az in vivo teszteket nem vallalja.

Az élelmiszer tulérzékenység igazolasanak els6 1épése a
szenzibilizalé pollen kiszlirése. Ezt koveten, a jelenleg
ismert keresztreaktivitisok alapjan valdszintsithetd cél-
zott élelmiszer specifikus IgE panelek vizsgdlata adhat re-
levans eredményt. Erre a célra az altalunk osszeallitott és
hasznalt AllergyScreen Mediwiss™ Analytic GmbH (Mo-
ers) immunoblot metodika megfelel (14).

A tiineteket provokalé élelmiszer allergének bizonyitasa
nem csak a prevenci6, de jelenleg az élelmiszer-allergia
egyetlen terdpids lehet6sége is (2, 24). A hosszui éveken at
tarté diéta elkeriilése céljabdl korabban hiposzenzibiliza-
cios kezelések lehet6sége is felmeriilt. Pollen hiposzenzi-
bilizacids kezelések sordn a keresztreaktiv élelmiszerekre
is kialakul6 tolerancidra fdékuszalé vizsgalatok adatai
azonban ellentmondasosak (12, 13). A pollen- élelmiszer
keresztreaktivitasb6l adéd6 gyiimoles, zoldség, fiiszer al-
lergia esetén a tiinetek elkertilésének egyetlen lehetésége
a diéta. Ez a bizonyitott élelmiszer allergének barmilyen
formédban torténd fogyasztdsdnak elkeriilését jelenti, te-
kintettel arra, hogy az élelmiszerek hevitése, f6z¢ése igen
ritkdn sziinteti meg az allergén hatast. A pollen érzékeny
beteget e mellett fel kell vilagositani a jelenlegi tudasunk-
nak megfeleld keresztreakcidk lehetdségérol €s az esetle-
ges rejtett, ezért vdratlan expoziciok véltozatos klinikai
tiineteirdl is.
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