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ÖSSZEFOGLALÁS

A pollenek provokálta allergiás reakciók az emberiség
történetében évszázadok óta ismertek. A típusos felsôlégú-
ti, pulmonológiai és nyálkahártya panaszok mellett a tár-
suló bôrtünetek lehetôségeire a szakirodalom az 1900-as
évek elsô évtizedeiben hívta fel a figyelmet. A pollen szen-
zibilizációhoz kapcsolódó élelmiszer allergiát már az
1920-as évektôl közölték, de csak a XX. század utolsó ne-
gyedében, az immunmechanizmusok megismerésével vált
közismertté, a provokáló faktorokról („pollen-gyümölcs-
zöldség-fûszer” szindróma) illetve a klinikai tünetekrôl el-
nevezve („orális allergia” szindróma /OAS/). 

A pollen szenzibilizációhoz kapcsolódó élelmiszer aller-
gia leggyakoribb bôrtünete – az orális allergia szindróma
tünetegyüttesében a szezontól függetlenül is megjelenô –
acut/acut intermittáló urticaria. 

Vizsgálataink során 98, akut urticariával, akut intermit-
táló urticariával jelentkezô pollen szenzibilizált betegünk-
nél OAS tüneteként élelmiszer allergiát 77,5%-ban igazol-
tunk.

Kulcsszavak:
pollen szenzibilizáció - élelmiszer allergia -

acut és acut intermittáló urticaria

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 acute/inter-
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.
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A pollen allergia tüneteit ismertetô elsô írásbeli adatok
Herodotostól (Kr. e. 490-427) származnak. A felsôlégu-
takat érintô „szénaláz” tünetei a XVIII-IX. századtól tu-
dományos közlemények témája (Phoebius 1783, Heber-
den 1802, Bostock 1819, Blackley 1873, Ellison 1881).
A klinikai tünetek szezonális megjelenése a provokáló
faktorok azonosítását korán lehetôvé tette, a társuló,
nyálkahártya panaszokhoz kapcsolódó bôrtünetek meg-
jelenésére csak a XX. század elsô évtizedeiben figyeltek
fel. A témakörrel foglalkozó elsô összefoglaló kiadvá-
nyok, Gutmann (Die Pollenallergie. Gmelin 1929) és
Urbach 1935-ben megjelent összefoglaló szakkönyve a
társult bôrtüneteknek (urticaria, Quincke oedema, pol-

len kontakt dermatitis) már fotódokumentációval kiegé-
szített önálló fejezeteket szenteltek (7, 10, 31). 

Különös jelentôsége van az 1920-as években már meg-
figyelt, pollen szenzibilizációhoz társult élelmiszer, zöld-
ségfélék fogyasztása provokálta „idiosyncrasia”-ként leírt
reakciónak, mely nyers zöldség, pl. zeller (Jadassohn
1926, More 1929), sárgarépa (Wise, Ramirez 1925), alma
(Freeman 1920) és dinnye evés kapcsán jelentkezô akut
urticaria (Laroche, Girons 1930), illetve Quincke oedema
formájában jelentkezik (7, 15, 31).

A XX. század utolsó évtizedeiben, a pollen szenzibili-
záltak számának jelentôs növekedésével, ismételten a
kapcsolódó bôrtünetekre irányult a figyelem. A pollen
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allergiás betegeken megfigyelhetô élelmiszer allergia
szembetûnô gyakoriságára Hanuksella (11) majd Wüth-
rich (33) hívta fel a figyelmet. Tapasztalataik alapján a
pollen szenzibilizált betegek több mint 30%-ában gyü-
mölcs-zöldség fogyasztása után urticaria, Quincke oe-
dema lép fel. E reakciók lehetséges mechanizmusát
megkülönböztetô gondossággal kutató Wüthrich az
1980-as 90-es években számos közleményt jelentetett
meg, melyben a klinikai tünetek hátterében feltételezett,
majd késôbb bizonyított keresztreakciók szerepét vizs-
gálta (34, 35, 36). A pollen túlérzékeny betegek élelmi-
szer, fûszer szenzibilizáció kiváltotta tünetegyüttesét
„pollen-zöldség-gyümölcs-fûszer”szindrómaként jelöl-
te. A pollen szenzibilizáltakon szezontól függetlenül is
provokálható, elsôsorban nyers élelmiszerek fogyasztá-
sa kiváltotta panaszokat Ortolani - a bevezetô klinikai
tünetekre utalva - „orális allergia szindrómának” (OAS)
nevezte el (18).

A klinikai tünetek további pontosítása Pichler kutatásai-
hoz kötôdik, aki nyírfapollen szenzibilizáltak között
OAS-t 17,9% -ban, Quincke oedema, urticaria megjelené-
sét 21,3%-ban, anaphylaxiát 10,8%-ban tapasztalt (19,
20). Az utóbbi évtizedben a korábban csak
skandináv területeken megfigyelt keresztreak-
ciókat a nyírfapolleneken kívül parlagfû-, feke-
teüröm-, pázsitfüvek szenzibilizációja kapcsán
is megfigyelték és feltérképezték.

Az élelmiszerek kiváltotta klinikai tünetek az
ismerten pollen szenzibilizált (elsôsorban felnôtt)
betegeken, gyümölcs-zöldség-fûszer fogyasztása
után, pollen szezontól és a szezonális nyálkahár-
tya tünetektôl teljesen függetlenül lépnek fel. Az
OAS-ra jellemzô tünetek a szakirodalom szerint
a pollen érzékenyek 20-70 %-ában tapasztalha-
tók, az exponáló élelmiszer fogyasztását köve-
tôen perceken belül megjelennek: ajak-, szájnyál-
kahártya égés-viszketés, majd rövidesen torok-
viszketés formájában. A perceken belül kifejlôdô
ajak oedemához szemhéj oedema, akut, testszerte
szóródó urticaria társul. A klinikai tünetek gége
oedemával is súlyosbodhatnak, esetleg anaphyla-
xia is kialakulhat. Az élelmiszerfogyasztást köve-
tôen néhány percen belül a pollen szezonra jel-
lemzô nyálkahártya tünetek (rhinoconjunctivitis,
asthma bronchiale) is megjelenhetnek. A bôr és
nyálkahártya tünetek gastroenterális panaszokkal
is kiegészülhetnek (profúz hasmenés, görcsös fáj-
dalom) (1, 3, 4, 5, 6, 22, 24, 32). A látványos kli-
nikai képpel jelentkezô acut urticaria az esetek
többségében a kezdeti szubjektív panaszokat fe-
ledteti, a beteg orvosához az urticaria ill. recidi-
váló urticaria tüneteivel jelentkezik. A jellegzetes
bevezetô panaszokra csak rákérdezéssel emlék-
szik (22, 25, 28).

Korábbi megfigyeléseink szerint az acut urti-
caria elsôsorban a több éve rhinitises, pollen po-
liszenzibilizált betegeken várható, de megjelen-
het igen enyhe klinikai tünetekkel járó pollen

szenzibilizáció mellett is. A pollen szenzibilizált betegek
élelmiszer allergiájának halmozódása az utóbbi években
szembetûnô. 

Anyag és módszer

A Semmelweis Egyetem Bôr-Nemikórtani és Bôronkológiai Klinika
Általános Ambulanciáján 2006. január 1. és 2008. december 31. kö-
zötti idôszakban acut és acut-intermittáló urticariával megjelent
2575 beteg közül a klinikai és anamnesztikus adatok alapján 98
esetben merült fel a pollen szenzibilizációhoz kapcsolódó OAS le-
hetôsége, így ezeket a betegeket klinikánk Központi Allergológiai
részlegén vizsgáltuk tovább. 

Az össz. IgE szint vizsgálatokat IgE ELISA KIT (Vedalab Cedex/
France) metodika szerint végeztük (referens tartomány: 0-100
IU/ml/).

A specifikus IgE vizsgálatokat az immunoblot assay (Allergy
Screen™ MEDIWISS Analytic GmbH., Moers) saját tapasztalat alap-
ján összeállított ún. OAS paneljeivel végeztük. Elsô lépésben a pol-
lenallergia pontosítására az inhalatív RESP B panellelt használtuk,
majd a pontosított pollen szenzibilizáció birtokában, nyírpollen
szenzibilizáció esetében a feltételezhetô keresztreaktív élelmiszere-
ket tartalmazó OAS B panel élelmiszereivel, fûpollenek szenzibilizá-
ciójakor OAS G panel élelmiszerekkel és parlagfû-fekete üröm szen-
zibilizáció esetén az OAS R panel élelmiszerekkel végeztünk vizsgá-
latokat (1. ábra). A vizsgálati eredmények értékelésében a RAST
osztályok és specifikus allergének mennyiségére vonatkozó standar-
dokat követtük (1. táblázat). 
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Pollen szenzibilizáció igazolására: RESP B panel:
■ Dermatophagoides

pteronyssinus
■ Dermatophagoides farinae
■ éger
■ nyír
■ 12 fûkeverék*
■ rozs pollen
■ fekete üröm
■ lándzsás útifû

Élelmiszer keresztallergia vizsgálatára:
■ OAS B /Nyír panel

■ OAS G /Fû keverék

■ OAS R /Parlagfû panel

OAS Nyír
panel

■ zeller
■ mogyoró
■ dió
■ mandula
■ alma
■ meggy
■ kivi
■ sárgarépa
■ burgonya
■ szója
■ 12 fûkeverék*

OAS Fû keverék
panel

■ 12 fûkeverék*
■ mandula
■ meggy
■ ôszibarack
■ burgonya
■ szója
■ földimogyoró
■ bab
■ borsó
■ rozsliszt
■ búzaliszt
■ szezámmag

OAS Parlagfû 
panel

■ zeller
■ paprika
■ paradicsom
■ sárgarépa
■ uborka
■ petrezselyem
■ görögdinnye
■ kivi
■ kamilla
■ 12 fûkeverék*

1. ábra

* 12 fûkeverék: rozs, mezei komócsin, réti csenkesz, francia perje, borjúpázsit,
tarackbúza, csomós ebír, angol perje, ecset pázsit, pelyhes selyemperje, 
csillagpázsit, puha rozsnok



Eredmények

Az anamnézis alapján kiemelt 98 beteg a klinika ambu-
lanciáján ez idôben fogadott acut urticariás esetek 3,8% -
a. A betegek közül 75 nô (74%) és 23 férfi (26%) (2. áb-
ra). Betegeink elsôsorban fiatal és középkorúak: átlagélet-
kor nôknél: 35,2 év (12-66 év), férfiaknál 34,4 év (12-59
év). Anamnézisükben acut urticaria 46, intermittáló urti-
caria 48, anaphylaxia 4 esetben szerepelt. Szezonális rhi-
nitis vagy asthma a betegek 84,7 %-ban ismert, urticáriá-
hoz kapcsolódó gastroenterális panasz (hasmenés, hányás)
11,2 %-ban, bôrtünetektôl független gastroenterális eltérés
(gastritis, GERD) 26,5%-ban, atópiás dermatitis 31,6%-
ban szerepelt (2. táblázat).

Össz. IgE szint referens tartományban (0-
100 IU/ ml) 32 betegnél, 100 IU/ml felett 66
betegnél (73,3%) volt. Pollen szenzibilizáció
halmozódását, 3 és/vagy több pollenre rele-
váns specifikus IgE emelkedést 61 betegnél
(62,2%), 2 pollen allergénre 24 betegnél
(24,5%) 1 allergénre 13 betegnél (13,5%) bi-
zonyítottuk.

A leggyakoribb pollen allergén a parlagfû
volt (88,2%), ezt követte a 12 fûkeverék
(66,7%), a kamilla (75,0%) és a rozs
(61,3%), továbbá nyírfa (52,7%) és a fekete
üröm (45,2%) (3. ábra).

A vizsgálati eredmények alapján anaphy-
laxia 100%, urticaria acuta intermittens közel 90%-os
gyakoriságban volt magyarázható élelmiszer szenzibilizá-
ció provokálta tünetként. Egyszeri acut urticaria eseteinek
hátterében az élelmiszer allergiát 60,9 %-ban tudtuk bizo-
nyítani (3. táblázat).

Az egyes élelmiszer allergének elôfordulási gyakorisá-
gát tekintve (4. táblázat) releváns allergénként a leggya-
koribb a petrezselyem (65,8%), az uborka (52,6%), a gö-
rögdinnye (51,3%) és a sárgarépa (50,0%).

Vizsgálataink alapján az acut urticaria tünetével jelent-
kezô élelmiszer túlérzékenységet a pollen szenzibilizált
betegeknél hazai vonatkozásban is 70 %-ot meghaladó
gyakoriságban tapasztalhatjuk.

Megbeszélés

Az OAS tüneteivel, illetve e nélkül jelentkezô urticaria
akut illetve recidiváló formájában - mint a pollen allergiá-
hoz kapcsolódó élelmiszer szenzibilizáció tünete - csak az
utóbbi években vált közismertté (16, 17, 26, 27, 28). A
legsúlyosabb panaszokat a nyírfa, pázsitfüvek és parlagfû,
valamint a fekete üröm pollenosishoz társult élelmiszer-
allergiákban tapasztalhatjuk (1, 9, 12, 22). Az adott zöld-
ség-, és gyümölcsféle túlérzékenység a keresztreakciók
lehetôsége miatt a növénycsalád egyéb növényeire ill.
más növényi családokra is kiterjedhet. A klinikai tünetet
pollen proteinekkel allergizált betegek homológ protein-
nel rendelkezô gyümölcs, zöldség, fûszer per os, vagy cu-
tan expozíciója provokálja. Az élelmiszer-allergia kiala-
kulásában jelentôs szerepe van a légutakon lezajló elsôd-
leges antigén felvételnek. A respiratorikus úton történô

szenzibilizáció kikerüli a gastro-
enterális traktus tolerancia me-
chanizmusát (19, 20). 

A klinikai tünetek megjelené-
sében a specifikus IgE antigé-
nekkel bíró élelmiszer allergé-
nek, a keresztreaktivitások ki-
alakulásában a növényi protei-
nek a felelôsek. Ezek közül
kiemelendôk az ún. „pathoge-
nesis-related” proteinek, azaz a
stresszproteinek (alma, paradi-
csom, latex, banán, burgonya,
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2. ábra
Vizsgált betegek nem szerinti megoszlása

(n = 98)

Klinikai tünetek n Szezonális Tünetekhez Tünetektôl AD
rhinitis v. kapcsolódó független
asthma gastroenterális gastroenterális

panaszok panaszok

Urticaria acuta 46 39 3 4 8
Urticaria acuta 48 40 8 22 23
intermittens
Anaphylaxia 4 4

84,7% 11,2 % 26,5 % 31,6%

2. táblázat
A vizsgált betegek anamnesztikus adatai (n = 98)

IU/ml Osztály Allergén specifikus IgE tartalom

0,00 – 0,34 0  (0,0 – 0,9) Nincs, vagy alig található

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) Jelentôsen 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) Rendkívül magas

1. táblázat 
RAST osztályok és a specifikus allergén mennyiségének összefüggése

AD = atópiás dermatitis



cseresznye, paprika, zeller, sárgarépa,
petrezselyem, mogyoró), illetve a gli-
koprotein karbonhidrát determinánsok,
a profilinek, melyek elsôsorban a vi-
rágzó növényekben találhatók (fûpol-
len, zeller, sárgarépa, nyírpollen, mo-
gyoró, alma, ôszibarack, burgonya,
földimogyoró). A kupinok többsége, a
vicillinok, és a leguminok a magtároló
protein családhoz tartoznak (hüvelye-
sek, dió és mag allergének), a prolami-
nok (nonspecifikus lipid transzferpro-
teinek, 2S albumin tároló proteinek,
cereale alfa-amiláz, tripszingátlók és a
szójabab hidrofób protein) elsôsorban
gabonafélék, pl. zab, szezámmag, szó-
ja allergénjei (21, 23, 25).

Az utóbbi években, a teljes pollen
szenzibilizáló hatását figyelembe véve,
a respiratórikus traktusban IgE-függet-
len hatáseffektust mutató pollen lipid

mediátor (PALM) csoport immunológiai szerepére figyel-
tek fel. Ezek az ún. „non-protein” vegyületek direkt in-
terakcióban (pl. nyír és fûpollen szemcsékkel), aktiválják
a neutrofileket és az eozinofileket, myeloperoxidáz és eo-
sinophil-kation protein kibocsátásához vezetve. A PALM-
ok a dendritikus sejtek funkcióit is szelektíven modulál-
hatják. A fenti reakciók allergiás és nem allergiás egyéne-
ken egyaránt lejátszódnak (30).

A pollen szenzibilizációhoz társuló élelmiszer allergia
elsôként a nyírfa pollen és az alma társult allergiás reak-
ciói kapcsán vonta magára a figyelmet. A klinikai tüne-
tet a nyírfa pollen protein Bet v1 ugyanazon homológiá-
val bíró alma Mal d1 és Mal d3 protein expozíciója
váltja ki, a tünetek kialakulásában a profilin komponens
is szerepet játszik (3, 4, 5, 6, 9). A nyírfapollenekhez
(ismert antigénjei a Bet v1 és Bet v2) társult szenzibili-
zációkat az alma mellett ôszibarack, sárgabarack, cse-
resznye, szilva, sárgarépa, dió, mandula, mogyoró, kö-
mény, kapor, burgonya, szója, saláta, padlizsán fogyasz-
tásakor figyeltek meg. Pichler (19, 20) vizsgálatai sze-
rint a nyírfapollen Bet v1 szupercsaládon belüli allerge-
nicitása elsôsorban a patogenesishez kapcsolódó protei-
nek 10 (PR-10) családjára korlátozódik, keresztreaktivi-
tásuk fôleg a nyír-bükk családokra, az étel allergének
közül a Rosaceae család (alma, magvas gyümölcsök
/Apiaceae/), zeller, sárgarépa és a Fabaceae (földimo-
gyoró, szójabab) családokból származó gyümölcsökre
és zöldségekre vonatkozik. A szenziblizációra jellemzô
klinikai tünetek megjelenését befolyásolja az alma fajtá-
ja és a major allergénje is. A Mal d1 viszonylag enyhe
tünetei mellett a Mal d3 súlyos szisztémás reakciót
eredményezhet. Ugyanakkor az egyes almafajták Mal
d1 és d3 tartalma lényegesen különbözhet. A logikus
következtetéseket nehezíti, hogy nyírpollen szenzibili-
zációhoz társult élelmiszer allergiát nem rokon növé-
nyekkel (kivi, mák, szezámmag, rozsliszt) kapcsolatban
is megfigyeltek (19, 20, 28).
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3. ábra
Pollen szenzibilizáció megoszlása (n = 98)

Klinikai tünetek n +n  (OAS panelek )

Urticaria acuta 46 28 /46 (60,9%)

Urticaria acuta 48 43/48 (89,6%)
intermittens

Anaphylaxia 4 4/4 (100 %)

* OAS R panelbôl

3. táblázat 
Specifikus IgE-vel igazolt élelmiszer 

szenzibilizáció és a betegek  klinikai tüneteinek
összefüggései  (n = 98, + n = 76  77,5%)

Allergén +n %

1. petrezselyem 50 65,8
2. uborka 40 52,6
3. görögdinnye 39 51,3
4. sárgarépa 38 500
5. zeller 32 42,1
6. bab 31 40,8
7. búzaliszt 27 35,5
8. kivi 22 29,9
9. meggy 16 21,1

10. mogyoró 15 19,7
burgonya 15 19,7

11. paprika 14 18,4
földimogyoró 14 18,4

12. rozsliszt 13 17,1
paradicsom 13 17,1

13. ôszibarack 12 15,8
szója 12 15,8

14. dió 11 14,5
15. borsó 8 10,5
16. alma 6 7,9
17. szezámmag 4 5,3
18. mandula 3 3,9

4. táblázat 
Élelmiszer szenzibilizáció gyakorisága (n=76)



A fûpollen túlérzékenység és a kombinált zöldség-, gyü-
mölcs szenzibilizáció megjelenésére választ adott a közös
profilin komponens, amely a korábban nem pontosított al-
lergén hôlabilitására is magyarázatul szolgált. Lándzsás
útifû, csomós ebír pollen szenzibilizációhoz kapcsolódóan
avokádó, sárgabarack, mandula, körte, szilva, ôszibarack,
meggy, földimogyoró, kivi, paradicsom, dinnye, burgo-
nya, szója, bab, borsó, lencse, szezámmag allergiás reak-
cióit is közölték (13, 18, 21, 28).

A pollen allergének és az élelmiszerek keresztreakciói
legszembetûnôbben az üröm pollen szenzibilizáltaknál je-
lentkeznek. Az üröm pollen túlérzékenyek leggyakrabban
zeller, sárgarépa, petrezselyem, azaz ernyôsvirágúak csa-
ládjába tartozó zöldségekre és fûszerekre (bors, kömény-
mag, csilibors, ánizs, mustármag, borsmenta, koriander,
szerecsendió) válhatnak túlérzékennyé. Gondolva a para-
medicinális szerek összetevôire, jó tudni, hogy üröm pol-
len túlérzékenység kapcsán a Compositae család tagjai
közül kamilla, árnika, napraforgó szenzibilizáció is vár-
ható. Az üröm pollen szenzibilizációhoz kapcsolódhat
más növényi családokba tartozó élelmiszerek allergiája is
(pl. burgonya, paprika, paradicsom, uborka, sárgadinnye,
mangó, kivi) (32, 34, 35).

A parlagfû túlérzékeny betegeknél élelmiszer allergé-
nek közül a görög- és sárgadinnye, banán, sárgarépa,
uborka, paradicsom, zeller a leggyakoribb (26, 36).

A keresztreaktív zöldségek közül kulcsszereppel bír a
zeller, mely keresztreakciót adhat nyírfa- és ürömpollen-
nel, sárgarépa, kapor, saláta, padlizsán zöldségekkel, va-
lamint fûszerekkel (kömény, ánizs, koriander, oregano,
curry stb) is. Expozíciója akár minimális mennyiségben
(pl. zeller-só) is súlyos allergiás reakciókat provokálhat
(16, 36).

A tapasztalat szerint a különbözô pollen szenzibilizáci-
óhoz társult élelmiszer allergiás tünetek klinikai megjele-
nése változó. A nyírfa pollen szenzibilizációhoz kapcso-
lódó alma, dió, mogyoró, mandula, magvas gyümölcsök
és a kivi allergia kiváltotta reakciók elsôsorban az OAS
tüneteivel jelentkeznek (1, 19, 22). Az ürömpollen érzé-
kenységhez társult élelmiszer allergiás tünetek fôleg bôr-
tünetek (acut urticaria) formájában lépnek fel (20, 32).
Az egyes zöldségfélék fogyasztása is eltérô klinikai tüne-
teket eredményezhet, az „üröm-fûszer-zöldség szindró-
má”-ban az elfogyasztott sárgarépa mérsékeltebb pana-
szokat vált ki, mint a zeller, mert az utóbbi expozíciója
során minden tizedik betegnél anaphylaxia észlelhetô
(34, 35).

Saját vizsgálatainkban célzottan vizsgáltuk az élelmi-
szer túlérzékenységet acut / acut intermittáló urticaria és
az anaphylaxia tüneteivel jelentkezô pollen szenzibilizált
betegeinknél. Betegeink 74%-os nôi dominanciát mutat-
tak, fiatal életkorúak. Anamnézisükben korábbi vizsgála-
tokkal szezonális rhinitis, asthma 84,7 %-ban szerepelt,
klinikai tüneteikhez 11,2%-ban kapcsolódott gastroente-
rális panasz, 26,5%-uk tünetektôl függetlenül is gastro-
enterális panaszokat (gastritis, GERD) említett. Anam-
nézis vagy jelenlegi klinikai tünetek alapján atópiás der-
matitis a betegek 31,6%-ában volt igazolható. A bete-

geink több, mint egynegyedében tapasztalt, allergén ex-
pozíciótól független gastroenteralis eltérések az élelmi-
szer allergia kialkulásában hajlamosító faktorként érté-
kelhetôk. 

Össz. IgE emelkedést az esetek közel 2/3-ában talál-
tunk. A leggyakoribb pollen szenzibilizáció parlagfûre és
a fûkeverékre igazolódott, nem elhanyagolható azonban a
kamilla gyakorisága, mely az egyéb Compositae növé-
nyekkel való keresztreakcióra, és az így a lényegesen ki-
bôvült szenzibilizációk lehetôségére utal.

A keresztreaktív élelmiszer allergének szenzibilizációját
a betegek 77,5%-ban bizonyítottuk, etiológiai szerepüket
az anaphylaxia és az intermittáló urticaria betegcsoport-
ban 100% ill. 89,6%-os gyakorisággal erôsítettük meg.
Utóbbi adat az expozíciók gyakoriságára, valamint a pro-
vokáló allergén felismerésének hiányára hívja fel a figyel-
met (a beteg ezt az anamnézisben az „ahányszor - annyi-
szor” fordulattal fogalmazza meg). A provokáció termé-
szetesen nem mindig ismerhetô fel egyértelmûen, például
a konyhatechnikában a fûszerezéshez használt allergének
esetében (petrezselyem, zeller) az élelmiszert elfogyasztó
számára az expozíció sokszor rejtve marad.

A pollen szenzibilizációhoz kapcsolódó élelmiszer al-
lergia kivizsgálásában a legnagyobb segítséget a típusos
anamnesztikus adatok jelentik (ritkán az élelmiszerfo-
gyasztását követô szájviszketés, oedema, dominánsan az
acut és acut intermittaló urticaria és a társuló gastrointesti-
nális tünetek, kibôvülve a shock, anaphylaxia lehetôségé-
vel). A provokáló allergénre bizonyítékot az anamnézis
alapján feltételezett élelmiszer allergénekkel végzett bôr-
tesztek, valamint a specifikus IgE vizsgálatok adhatnak. 

A standardizált in vivo és az in vitro tesztek allergénjei-
nek száma jelenleg még korlátozott, a metodikai lehetôsé-
gek bôvülése a klinikai tapasztalatokat csak utólag követi.
Az in vivo diagnosztikus tesztek elsôsorban csak IgE,
esetleg az IgG mediálta mechanizmusokban használhatók.
A bôrtesztek pontos értékeléséhez a betegek tünetmentesí-
tése elengedhetetlen. Ez elsôsorban urticariás betegeknél,
de atopiás dermatitises esetekben is lényeges feltétel,
ugyanis a tünetes betegek fokozott bôr reaktivitásából
adódóan a Prick- és az epicutan tesztek is fals pozitív
reakciókat eredményeznek (7, 29).

A gyakorlatban, a standardizált Prick bôrtesztek negati-
vitása esetén, célzott vizsgálattal a nyers élelmiszer, fû-
szer nyitott vagy zárt epicutan és/vagy scarifikációs teszt-
jeit javasolják, ugyanakkor az ételkivonatokkal történô in
vivo teszteléseknél figyelembe kell venni az allergének
labilis voltát. A „Prick by Prick” tesztként elnevezett me-
tódust (elsôsorban standard allergén hiányában) nyers
élelmiszerek tesztelésekor, a bôrre felvitt élelmiszereken
átszúrt lándzsával végzik. A teszteredmények kritikus ér-
tékelését a tesztelendô anyagok irritatív hatásának gyako-
risága indokolja (29).

A fenti tesztelési és vizsgálati lehetôségeket értékelve
számolnunk kell azzal a tapasztalati ténnyel, hogy az in
vivo és az in vitro tesztek során fals pozitív, de fals nega-
tív reakciók is elôfordulhatnak, és jelenleg is a legbizto-
sabb módszer a kettôs vak per os teszt, melynek kivitele-

140



zésére kizárólag hospitalizációs körülmények a megfele-
lôek.

Az in vitro vizsgálati adatok értékelésekor számos ta-
pasztalati tényt kell figyelembe venni: a specifikus IgE
emelkedések (alapélelmiszerekre) klinikai tünetek nélkül
is megfigyelhetôk egyes immundeficienciákban, de
„egészséges” embereken is. A specifkus IgE pozitivitások
biológiailag aktív és inaktív IgE szinteket is fedhetnek,
valamint a keresztreaktív epitóp és a nem keresztreaktív
epitópok jelenléte is feltételezhetô. E megfontolások alap-
ján a teszteredmények relevancia szerinti megítélése min-
den esetben komoly szakmai felkészültséget igényel és
mindenek elôtt atópiás betegeken bír különös jelentôség-
gel (24).

A specifikus IgE vizsgálatok az anamnézisben generali-
zált, vagy nagyelemû urticával, Quincke oedemával, ana-
phylaxiával jelentkezô betegeknél, a jelenleg is tünetes
vagy kezelt (antihisztamin, kortikoszteroid) betegeken ill.
gravidákon javasoltak. Utóbbi idôben egyre gyakrabban ta-
pasztaljuk, hogy a beteg az in vivo teszteket nem vállalja. 

Az élelmiszer túlérzékenység igazolásának elsô lépése a
szenzibilizáló pollen kiszûrése. Ezt követôen, a jelenleg
ismert keresztreaktivitások alapján valószínûsíthetô cél-
zott élelmiszer specifikus IgE panelek vizsgálata adhat re-
leváns eredményt. Erre a célra az általunk összeállított és
használt AllergyScreen Mediwiss™ Analytic GmbH (Mo-
ers) immunoblot metodika megfelel (14).

A tüneteket provokáló élelmiszer allergének bizonyítása
nem csak a prevenció, de jelenleg az élelmiszer-allergia
egyetlen terápiás lehetôsége is (2, 24). A hosszú éveken át
tartó diéta elkerülése céljából korábban hiposzenzibilizá-
ciós kezelések lehetôsége is felmerült. Pollen hiposzenzi-
bilizációs kezelések során a keresztreaktív élelmiszerekre
is kialakuló toleranciára fókuszáló vizsgálatok adatai
azonban ellentmondásosak (12, 13). A pollen- élelmiszer
keresztreaktivitásból adódó gyümölcs, zöldség, fûszer al-
lergia esetén a tünetek elkerülésének egyetlen lehetôsége
a diéta. Ez a bizonyított élelmiszer allergének bármilyen
formában történô fogyasztásának elkerülését jelenti, te-
kintettel arra, hogy az élelmiszerek hevítése, fôzése igen
ritkán szünteti meg az allergén hatást. A pollen érzékeny
beteget e mellett fel kell világosítani a jelenlegi tudásunk-
nak megfelelô keresztreakciók lehetôségérôl és az esetle-
ges rejtett, ezért váratlan expozíciók változatos klinikai
tüneteirôl is.
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