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Praca poglądowa/Review paper

Nowy wymiar zespołu białek przenoszących lipidy – 
zwrócenie uwagi na seks, narkotyki i alkohol
A new dimension of the lipid transfer protein syndrome – attention to 
sex, drugs and alcohol

Krzysztof Buczyłko 

Instytut Nauk o Zdrowiu, Państwowa Uczelnia Zawodowa, Włocławek, Polska

Streszczenie
Diagnostyka molekularna zespołu białek przenoszących lipidy (zespół nsLTP) może poprawić identyfikację 
homologicznych komponentów uczulających w nowych źródłach, takich jak lateks (Hev b 12), konopie, piwo 
i wino. Większość badań wskazuje na Can s 3, niespecyficzne białko transferowe lipidów (LTP) Cannabis 
sativa jako alergen główny. Alergenami odpowiedzialnymi za alergię na wino mogą być białka winogronowe 
(Vitis vinifera), w szczególności składnik Vit v 1 (również LTP). Większość białek piwa pochodzi z jęczmienia 
(Hordeum vulgare – Hor v 14) lub z chmielu (Hum l LTP). LTP z chmielu, pszenicy, jęczmienia i kukurydzy 
bywa alergenem sprawczym obecnym w niektórych odmianach piwa. Ostatnio wiele produktów spożywczych 
i napojów jest aromatyzowanych przyprawami, ze wzrostem reakcji alergicznych zależnych od profilin, na 
przykład kolendra Cor s 2, lub białek przenoszących lipidy. 

Słowa kluczowe
alergia, LTP (białko przenoszące lipidy), lateks, marihuana, winorośl, chmiel.

Abstract
Molecular diagnosis of LTP (lipid transfer protein) syndrome could benefit from the identification of homo-
logue allergenic components in the new sources like latex (Hev b 12), hemp, beer, and wine. Most studies 
point to Can s 3, the nonspecific lipid transfer protein (LTP) of Cannabis sativa as a major allergen. Allergens 
responsible for wine allergy could be grape (Vitis vinifera) proteins, particularly the Vit v1 component (LTP 
too). Most beer proteins originate from barley (Hordeum vulgare- Hor v 14) or from hop (Hum l LTP). The 
LTPs from hops, wheat, barley, and maize were the causative allergen present in particular beer variety. More 
recently, lot of foods and drinks have been flavoured with spices, with a reported increase in allergic reactions 
profilin dependent, for example coriander Cor s 2, or lipid transfer proteins. 
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allergy, LTP (lipid transfer protein), latex, hemp, grape, hop.
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Wstęp

Zespół nsLTP (non specific lipid transfer protein – białko 
przenoszące niespecyficznie lipidy) w swojej klasycznej 
postaci jest dobrze znany i opisany także przez polskich 
autorów [1]. NsLTP należą do rodziny prolamin i są od-
porne na gotowanie i trawienie [2]. Reakcje kliniczne in-
dukowane przez nsLTP mogą być ciężkie, szczególnie gdy 
nie mają związku z pyłkowicą brzozową. Pru p 3, główny 
alergen brzoskwiniowy, odgrywa główną rolę w uczuleniu 
na inne nsLTP [1]. Alergologicznie istotne nsLTP znajdu-
ją się nie tylko w owocach pestkowych, lecz także w orze-
chach, roślinach strączkowych i zbożach [2]. Dotychczas 
nie zwracano szczególnej uwagi na udział nsLTP w aler-
gii na seks, narkotyki i alkohol. Dopiero od niedawna 
w jednorazowym badaniu Alex można oznaczyć rCan s 3  
(konopi), rTri a 14 (pszenicy zwyczajnej), rZea m 14 (ku-
kurydzy), rPru p 3 (brzoskwini), nVit v 1 (winogron) oraz 
dalsze 11 molekuł homologicznych do nsLTP [3].

Niniejsza praca poglądowa ma pomóc w określeniu 
nowego wymiaru zespołu nsLTP w odniesieniu do wy-
mienionych przyjemności dla dorosłych.

Alergia na seks

Zachowania seksualne mogą działać jako wyzwalacze re-
akcji alergicznych lub jako nośniki alergenów. Alergeny 
pokarmowe i lekowe są także przenoszone przez ludzkie 
płyny organiczne, takie jak ślina i nasienie [4]. Lateks 
w prezerwatywach i liczne substancje w smarach, środ-
kach plemnikobójczych, miejscowych lekach i kosmety-
kach mogą powodować reakcje alergiczne lub kontaktowe 
zapalenie skóry [5]. Aktywność seksualna jest również po-
tencjalnym wyzwalaczem objawów u pacjentów dotknię-
tych alergiami oddechowymi, takimi jak astma miesiąca 
miodowego i nieżyt nosa [4]. Objawy alergii na seks za-
zwyczaj pojawiają się podczas stosunku albo w ciągu oko-
ło 1 godziny po stosunku. Objawy miejscowe obejmują 
świąd, zaczerwienienie i obrzęk pochwy oraz innych oko-
lic, które miały kontakt z nasieniem [6]. Dotychczas opi-
sano następujące objawy reakcji uogólnionej: duszność, 
cechy nieżytu nosa i spojówek, uogólniona pokrzywka, za-
ostrzenie atopowego zapalenia skóry (AZS), wstrząs ana-
filaktyczny [7]. Objawy te mogą wynikać nie tylko z aler-
gii na nasienie partnera (human seminal plasma allergy 
– HSPA), lecz także z uczulenia na lateks znajdujący się 
w prezerwatywach, środki plemnikobójcze (np. nonoxy-

nol-9) lub żele nawilżające [8]. Możliwe są również reakcje 
u osób uczulonych po narkotykach, pokarmach i napojach 
zawierających alergeny, np. LTP, takich jak owoce [1], ma-
rihuana [3], wino [9] czy piwo [10], spożywanych przed 
stosunkiem lub w trakcie wysiłków (!) seksualnych.

Alergia na lateksowe prezerwatywy i inne 
gadżety seksualne

Pierwszy przypadek nadwrażliwości na lateks opisano już 
w 1927 roku. Według danych od 1% do 6% Amerykanów 
ma uczulenie lub nadwrażliwość na lateks [5]. Alergia 
na lateks może być bezobjawowa, jeśli nie ma kontaktu 
z jego alergenami. W przypadku ekspozycji pojawia się 
szereg objawów – od pokrzywki i świądu, poprzez cechy 
„infekcji” dróg moczopłciowych po zatkany i cieknący 
nos. W profilaktyce zaleca się prezerwatywy silikonowe 
lub poliizoprenowe jako bezpieczne dla alergików [6–8]. 
Prezerwatywy poliizoprenowe chronią przed zakażeniem 
i ciążą, ale są dostępne tylko dla mężczyzn. Mogą być sto-
sowane ze smarami na bazie wody lub silikonu [5].

Alergia na seks zależna od wysiłku 
i pokarmów (honeymoon asthma and rhinitis, 
sexercise-induced asthma)

Alergeny pokarmowe i lekowe mogą być przenoszone 
przez ludzkie płyny organiczne, takie jak ślina i nasienie. 
Podczas pocałunków ślina z alergenami pokarmowymi 
może wywołać śmiertelny wstrząs [8]. Zespół lateksowo- 
-pokarmowy może być zależny od LTP [6]. Ryzyko wystą-
pienia alergii na lateks wzrasta przy istniejącym uczuleniu 
na awokado, banany, kiwi, marakuję, kasztany, pomido-
ry, paprykę, ziemniaki, co powoduje alergię wywołaną 
pocałunkiem (kiss-induced allergy) [4]. Związek między 
alergią na lateks a alergią na owoce waha się od 21% do 
58% [5]. 

Uczulenie na lubrykanty (lube allergy)

Lubrykanty mogą zawierać składniki, które wywołują re-
akcje alergiczne. Istnieją trzy rodzaje lubrykantów: oparte 
na olejach, bazujące na wodzie i zawierające silikony. Lu-
brykanty zmniejszają ból i poprawiają doznania seksual-
ne, lecz u osób uczulonych na niektóre ich składniki mogą 
wywołać świąd, pieczenie, pokrzywkę, a nawet wstrząs 
anafilaktyczny [5]. Postępowanie polega na unikaniu nie-
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właściwych dla danej osoby środków przy zastosowaniu 
innych. Zbierając materiał do niniejszego opracowania, 
natrafiono na informację handlową o lubrykantach na ba-
zie oleju z konopi. Nie ma jednak doniesień o przypadkach 
uczulenia tą drogą na LTP konopi. Alergiczne kontaktowe 
zapalenie skóry narządów płciowych (ACD) jest niezbyt 
częstym zaburzeniem, ale poważnie pogarsza jakość życia 
zarówno mężczyzn, jak i kobiet. Ze względu na kulturowe 
tabu, wielu pacjentów próbuje samoleczenia, co opóźnia 
właściwą diagnozę. Badanie płatkowe pomaga określić 
przyczynę i zapewnić ulgę pacjentowi. Miejscowe leki, 
w tym miejscowe środki znieczulające i glikokortykostero-
idy, są najczęstszymi alergenami narządów płciowych. Inne 
typowe alergeny to: zapachy, konserwanty, kleje, barwniki 
i wyroby gumowe. Mniej powszechnie występujące alerge-
ny obejmują zioła, przyprawy i lubrykanty [8].

Alergia na białka płynu nasiennego (human 
seminal plasma allergy – HSPA, human seminal 
plasma hypersensitivity – HSPH)

Uczulenie IgE-zależne na białka ludzkiego płynu na-
siennego nie jest częstym zjawiskiem. Pierwszy przypa-
dek opisano w 1976 roku, natomiast do 2011 roku było 
ich około 80. Prawdopodobnie występują częściej, lecz 
rzadko są zgłaszane [11]. Alergeny nasienia dzielimy na 
swoiste, takie jak PSA (prostate specific antygen; swoisty 
antygen stercza, homolog psiego Can f 5), oraz nieswo-
iste, np. leki, narkotyki, pokarmy, które mogą znajdować 
się w nasieniu [7]. Ryzyko rozwoju reakcji systemowej to 
głównie anafilaksja podczas stosunku płciowego w wyni-
ku reakcji krzyżowej z ludzkim antygenem stercza – PSA 
[12]. Rozpoznawanie nadwrażliwości na nasienie wciąż 
budzi kontrowersje [5]. W opisach przypadków stosowa-
ne były PTS, ale nie ma dostępnych dla testów skórnych 
wyciągów nasienia. Zwraca się uwagę, że PTS z próbkami 
nasienia mogą być nieswoiste z powodu obecności pro-
staglandyny i jej wpływu rozszerzającego naczynia [12].

Przypadek 1. – uzależnienie od seksu. Kobieta, 38 lat, 
objawy anafilaksji pojawiały się natychmiast po stosunku. 
Jako przyczynę ustalono białko 28 kDa. Immunoblotting 
SDS-PAGE z płynem nasiennym męża pacjentki wykazał 
identyczność szkodliwego białka z ludzkim PSA [1]. Przy-
padek 2. – uzależnienie od seksu. Kobieta, 18 lat, u której 
podobne objawy HSPH samoistnie ustąpiły w ciągu 5 lat 
obserwacji [13]. Wbrew obawom tylko 4 kobiety spo-
śród 22 uczulonych na psa (IgE Can f 5+) miało objawy  
po seksie [12].

Profilaktyka i leczenie alergii na PSA

Zastosowanie prezerwatywy eliminowało całkowicie ob-
jawy alergii na ludzki płyn nasienny. Niektórzy autorzy 

zalecają podawanie leków przeciwhistaminowych godzinę 
przed zbliżeniem [6]. W jednym przypadku HSPA opisa-
no zastosowanie omalizumabu [14].

Alergia na seks u mężczyzn (anogenital 
dermatitis)

Stwierdzono pojedyncze przypadki alergii mężczyzn na 
własną spermę. W grupie z zajęciem okolicy anogenitalnej 
mężczyźni byli częściej narażeni na alergiczne kontaktowe 
zapalenie skóry jako ostateczną diagnozę (60,5% vs 47,8% 
kobiet). Uczulenie na spermę u mężczyzn występuje zaraz po 
wytrysku i przypomina objawy grypy (gorączka, katar, silne 
zmęczenie). Chorobę diagnozuje się po kilkudniowej wstrze-
mięźliwości seksualnej – na podstawie badania krwi i stanu 
plemników w nasieniu [8]. W podobnych przypadkach na-
leży starannie rozważyć mechanizmy autoimmunologiczne.

Zespół objawów postorgazmicznych  
(post-orgasmic illness syndrome – POIS)

U niektórych ludzi orgazm, zamiast wywoływać przy-
jemność i euforię, jest bolesny i powoduje silny świąd. 
Objawy mogą trwać przez 3–7 dni, a następnie ustępują 
samoistnie. POIS jest chorobą autoimmunologiczną. Nie 
ma skutecznego leczenia tego zespołu. Szybki początek 
objawów grypopodobnych, takich jak gorączka, skrajne 
zmęczenie, swędzenie i pieczenie oczu, występuje na-
tychmiast po orgazmie. Po tych objawach mogą nastąpić 
zaburzenia poznawcze, takie jak trudności z koncentracją 
i szczególnie rozdrażnienie. O POIS należy pamiętać przy 
różnicowaniu z alergią na seks [15] (ryc. 1).

Alergia na narkotyki

Alergia na marihuanę pojawia się u pacjentów, którzy 
cierpieli wcześniej na uczulenia powietrzno-pochod-
ne w przypadku pyłków innych roślin (wiązu, morwy, 
chmielu, pokrzywy) botanicznie spokrewnionych z ko-
nopiami [16]. Opublikowano wiele doniesień o alergii na 
różnych przedstawicielach rodziny Cannabaceae, w tym 
chmiel (Humulus lupulus) [17]. Autor niniejszego opra-
cowania przedstawił wcześniej pierwszy w Polsce opis 
alergii na marihuanę [3].

Alergeny białkowe konopi indyjskich

Can s 2 – profilina, homolog Bet v 2

Zarówno profilina Can s 2, jak i homolog głównego aler-
genu pyłku brzozy Bet v 1 (Can s 5) mogą odgrywać rolę 
w alergii na konopie indyjskie w krajach, gdzie brzoza jest 
endemiczna. W Europie większość pacjentów z alergią na 
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Rycina 1. Diagram wybranych reakcji krzyżowych w alergii na seks, narkotyki i alkohole. Oprac. K. Buczyłko wg [2, 3, 5, 16, 23, 30, 31, 32]. 
Zwraca uwagę homologia nsLTP (rzadziej innych molekuł) lateksu, winogron, chmielu, jęczmienia i pszenicy, konopi indyjskich, szarej pleśni 
oraz kolendry. Pola pokarmów oznaczono kropkami. Objaśnienia skrótowców w tekście

marihuanę było uczulonych na rBet v 1, a część także na 
rBet v 2 [16].

Can s 3 – alergen główny konopi – białko przenoszące 
lipidy

W grupie 545 osób cierpiących z powodu objawów skór-
nych lub oddechowych PTS (+) (punktowe testy skórne 
dodatnie) z ekstraktem liści C. sativa dotyczyły 8,1%, nie-
co więcej wśród palaczy marihuany –14,6%. Częstsze były 
także wśród chorych z alergią na pomidory z powodu 
alergii na nsLTP o masie 10 kDa [18]. LTP należy do pan- 
alergenów o dużym znaczeniu klinicznym. Występuje 
w owocach, warzywach, orzechach, zbożach, pyłkach, 
lateksie i konopiach. Powoduje zależny od reakcji krzy-
żowych z IgE tzw. zespół LTP [19]. W Europie markerem 

podobnych zespołów jest komponent Pru p 3 brzoskwini. 
Większość badań wskazuje na Can s 3, białko przenoszące 
nieswoiście lipidy C. sativa jako główny alergen, podczas 
gdy w USA dotyczy to 52% badanych. U osób zdrowych 
nie stwierdzono przeciwciał sIgE przeciwko ekstraktowi 
konopi ani rCan s 3, z wyjątkiem 1 przypadku. U osób 
z alergią na marihuanę sIgE dla ekstraktu konopi był do-
datni w 85%, a w przypadku rCan s 3 w 20% [16]. Alergen 
główny konopi Can s 3 odpowiada za pierwotne uczule-
nie, a także wyzwala alergie pokarmowe, zależne od LTP, 
z pomidorem, brzoskwinią, tytoniem, chmielem, winoro-
ślą, lateksem oraz pyłkowe z bylicą [2]. Zespół konopie/
owoce/warzywa może być reakcją łagodną lub zagrażającą 
życiu, w zależności od drogi ekspozycji. Alergia na kono-
pie może pojawić się podczas obróbki, wdychania, spoży-
cia lub wstrzyknięcia pochodnych tej rośliny [18]. Warto 
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pamiętać, że molekuły LTP z różnych źródeł są nieco inne 
[2]. Dla roślin botanicznie niespokrewnionych homologia 
wynosi 35–95%, co nakazuje ostrożność przy tworzeniu 
zaleceń dla pacjentów, a także tłumaczy przypadki niekie-
dy ujemnego wyniku sIgE dla Pru p 3 [12].

Can s 4 (białko wzmacniające wydzielanie tlenu, 
dawna nazwa Can s OEP, oxygen-evolving enhancer 
protein), białko chloroplastu

Stwierdzono, że Can s 4 odgrywa również pewną rolę 
w alergii na konopie [20]. Chloroplast to otoczone po-
dwójną błoną białkowo-lipidową organellum komórko-
we roślin i eukariotycznych glonów, w którym zachodzi 
proces fotosyntezy. Chloroplasty zaliczamy do plasty-
dów. Ich główną funkcją jest przemiana dwutlenku węgla 
oraz wody z wykorzystaniem energii świetlnej w gluko-
zę oraz tlen. Możliwe są reakcje krzyżowe z pomidorem  
Sol e OEP [19]. 

Can s TLP (thaumatin like protein; białko podobne do 
taumatyny)

Proteina ta o masie cząsteczkowej 38 kDa występuje 
w liściach konopi. Słodkie białko podobne do taumatyny 
znaleziono w surowicach 8 badanych z grupy 44 uczulo-
nych na marihuanę [2]. W serii przypadków z Hiszpanii 
alergia na TLP towarzysząca uczuleniu na Can s 3 była 
jedyną przyczyną alergii na konopie z ryzykiem wystą-
pienia alergii krzyżowych na pokarmy.

Konopie szkodzą podobnie jak tytoń

Wdychanie dymu z konopi indyjskich jest najczęstszą, po-
jedynczą przyczyną objawów płucnych, takich jak kaszel, 
plwocina, świsty, szczególnie przy jednoczesnym paleniu 
tytoniu [20]. Inne typowe skutki to duszność oraz zmiany 
rozedmowe górnych płatów. Zdaniem niektórych auto-
rów rola wdychania dymu w astmie jest kontrowersyjna, 
lecz zwiększa się liczba dowodów wskazujących na kono-
pie jako czynnik wyzwalający ostre napady astmy [21].

Przypadek 1. – uzależnienie od narkotyków. Mężczy-
zna, lat 28, wcześniej bez objawów alergicznych, pokrzyw-
ka od konopi. Mężczyzna musiał zaprzestać używania 
konopi. Pojawiły się następujące objawy: nieżyt nosa, 
opuchnięcie powiek i swędzenie. Po kilku miesiącach 
rozwinęła się anafilaksja po spożyciu pomidorów, ostrej 
papryki i figi, pokrzywka po kontakcie ze skórką brzo-
skwini oraz alergia jamy ustnej wywołana jabłkami, mi-
gdałami, bakłażanem i kasztanami jadalnymi. Stwierdzo-
no PTS (+) na konopie, jabłko, brzoskwinię i pomidora 
[20]. Przypadek 2. – uzależnienie od narkotyków. Pacjent 
zgłosił się do dermatologa, który rozpoznał pokrzywkę 

kontaktową w wyniku alergii na konopie (contact allergic 
urticaria). Opisano także objawy podobne do zjawiska 
Raynauda, a nawet zapalenie naczyń [22]. Przypadek 3. – 
uzależnienie od narkotyków. Objawy uczulenia wystąpiły 
między innymi u hodowcy ptaków, który miał kontakt ze 
stosowanymi w karmie nasionami [3]. U 32 pacjentów 
z Belgii i Niemiec 5 osób miało pozytywny wynik w te-
stach wiązania IgE z rekombinowanym białkiem Can s 2 
(profilina, 14 kDa) sprzężonym z cytometryczną macierzą 
kulkową (CBA). Poziom IgE wynosił u nich od 0,35 do 
65 kUA/l. Drogi ekspozycji stanowiły głównie wziewne, 
chociaż dwukrotnie było to spożycie, a wszyscy zgłaszali 
reaktywność skórną na konopie indyjskie [16].

Objawy niealergiczne wymagające 
różnicowania

Najczęstsze skutki palenia marihuany to: bóle gardła, 
zapalenie oskrzeli i astma. U kobiet regularnie palących 
występują zaburzenia miesiączkowania, a u mężczyzn 
– zaburzenia produkcji testosteronu. Przetwory kono-
pi indyjskich, w tym marihuana, najczęściej palone są 
w papierosach (tzw. skręty, jointy, blanty) lub w fajkach 
albo lufkach. Mogą być przyjmowane doustnie, rzadziej 
są używane do produkcji naparów i słodyczy (np. ciasta) 
[19]. Diagnostyka molekularna może przynieść korzyść 
z identyfikacji nowych składników uczulających [20]. 
Często marihuanę łączy się z alkoholem dla większego 
efektu euforyzującego [19].

Alergia i/lub nietolerancja alkoholi

Spożycie alkoholu, nawet w umiarkowanych ilościach, 
wiąże się ze zwiększeniem całkowitego IgE i specyficz-
nych stężeń IgE. Reakcje nadwrażliwości na napoje al-
koholowe (szczególnie czerwone wino) są częste, dotyczą 
około 10% populacji ogólnej. Pod względem patogenezy 
należy rozróżnić reakcje immunologiczne, głównie IgE-
-zależne, i reakcje nietolerancji, w których nie można 
wykryć mechanizmów immunologicznych [23]. Reakcje 
nieimmunologiczne i immunologiczne na alkohol wy-
stępują w różnych sytuacjach klinicznych i nakładają się 
na siebie. Reakcje immunologiczne po spożyciu alkoholu 
wykazują spektrum objawów – od zapalenia skóry po ast-
mę i anafilaksję [24]. Klinicznie dobrze znane są objawy, 
takie jak zaczerwienienie twarzy, astma czy ustny zespół 
uczuleniowy z pieczeniem i obrzękiem błony śluzowej. 
Częstość ich występowania wynosi dla: zaczerwienienia 
skóry – 57%, świądu – 35%, wycieku z nosa – 32%, bie-
gunki – 28%, tachykardii – 25%, skurczów żołądka lub 
jelit – 25% [25]. Inni jako najczęstsze wymieniają: bóle 
głowy, rumień, katar i zatkanie nosa, biegunkę i astmę. 
Objawy ze strony dróg oddechowych zaobserwowano 
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znacznie częściej u osób z wcześniej istniejącym nieży-
tem nosa i astmą [26]. 

Alergia IgE-zależna na etanol lub jego 
metabolity

Rzadko występują alergie IgE-zależne na kwas octo-
wy – produkt rozpadu metabolizmu etanolu. U takich 
osób można wykazać PTS (+) na kwas octowy, podczas 
gdy odpowiedzi na etanol są niezmiennie negatywne 
[27], podobnie jak na winogrona, aldehyd octowy, oraz 
ujemną podwójnie ślepą próbę kontrolowaną placebo  
(PŚPKP) w przypadku pirosiarczynu i salicylanu. U tych 
osób mogą występować reakcje jedynie po doustnym na-
rażeniu na etanol. Wymienione chemikalia spożywcze 
oraz winogrona są nieobecne w ginie, wódce i whisky.

Przypadek 1. – uzależnienie od alkoholu. Kobieta, 
lat 22. Stwierdzono uogólnioną pokrzywkę i omdlenie 
po spożyciu 30 ml białego wina musującego Chardon-
nay (12% etanolu v/v). Pacjentka odzyskała przytomność 
po kilku minutach i spożyła lek przeciwhistaminowy, co 
zmniejszyło wysypkę. Nie musiała szukać nagłej pomocy 
medycznej. PTS świeże winogrono (–). PŚPPKP z piro-
siarczynem (–) i salicylanem (–). Pokrzywka została wy-
wołana po spożyciu 5 ml Chardonnay. PŚPPKP z 20 ml 
96% etanolu w 300 ml soku winogronowego (+), objawy 
wystąpiły już po 5 ml mieszaniny, bez reakcji w stosunku 
do soku z winogron (–). Nastąpił wzrost całkowitej tryp-
tazy w surowicy z niewykrywalnego poziomu do 14,2 ng/
ml godzinę po wystąpieniu objawów. PTS (+) na 2% kwas 
octowy, brak reakcji na różne stężenia etanolu (9,6%, 
19,2%, 48%, 96%). Opracowano dietę bez alkoholu oraz 
plan działania w anafilaksji (adrenalina) [28]. Przypad- 
ki 2., 3. – uzależnienie od alkoholu. Stwierdzono uczu-
lenie na białe wino. U 2 pacjentek pojawiły się pokrzyw-
ka, obrzęk naczynioruchowy i uczucie zwężenie gardła 
w ciągu kilku minut od spożycia białego wina. U obu nie 
wykazano żadnych działań niepożądanych w podwójnie 
zaślepionej kontrolowanej placebo próbie prowokacji po-
karmowej (PŚKPPP) z pirosiarczynem lub salicylanem 
sodu. Otwarta prowokacja białym winem wywołała po-
krzywkę u obu pacjentek. PŚKPPP z etanolem wykazała 
wzrost stężenia tryptazy w surowicy. Dodatnie PTS na 2% 
kwas octowy, produkt rozpadu etanolu, uzyskano u obu 
kobiet, ale u nikogo z grupy kontrolnej [28].

Uczulenie na białkowe alergeny winorośli 
i wina

Alergenami odpowiedzialnymi za alergię na wino 
mogą być: białka winogronowe (Vitis vinifera) (szczegól-
nie Vit v 1, homolog nsLTP) oraz białka i składniki stoso-
wane do klarowania i stabilizacji win. W celu wytrącenia 

tanin, nadmiaru polifenoli i innych niekorzystnych związ-
ków używa się białek o ładunkach jonowych dodatnich, 
takich jak jaja kurze, żelatyna czy klej rybi (karuk) uzy-
skiwany z wysuszonych żołądków jesiotra [23]. Czynni-
kami etiologicznymi zawartymi w winie są: proteiny (LTP, 
taumatyna, endochitynaza), aminy biogenne (m.in. hista-
mina, tyramina, kadaweryna, fenyletylamina, piperydyna, 
putrescyna, spermidyna, serotonina, propylamina), siar-
czyny, drożdże i bakterie użyte w produkcji wina, a tak-
że enzymy (lizozym) [9]. Komponentami o mniejszym 
znaczeniu alergizującym są 28-kDa proteina, 37,5 kDa  
poligalakturonaza, 39 kDa β-1,3-glukanaza, 60-kDa pro-
teina, które zostały uznane za mniejsze alergeny [23].

LTP Vit v 1

LTP Vit v 1 o masie cząsteczkowej 9 kD jest głównym 
alergenem winorośli, winogron i wina. Reaguje krzy-
żowo z LTP brzoskwiniowym i wiśniowym. U winiarza 
z reakcją anafilaktyczną na białe wino udało się wywołać 
tolerancję poprzez doustne podawanie zwiększających się 
stężeń białych winogron. Po osiągnięciu dziennej dawki 
podtrzymującej 20 g winogron pacjent tolerował 66,5 ml 
białego wina w teście próbnym. Spośród 14 pacjentów 
z alergią na winogrona (lub wino) 71% wykazało wiązanie 
IgE z 9 kD Vit v 1 na immunoblocie ekstraktu winogro-
nowego [29–31].

Endochitynaza A4

Endochitynaza A4 jako alergen występuje w winogro-
nach, młodych winach oraz w winach marki Fragolino 
(o smaku truskawkowym). Być może jest to związa-
ne z resztkami alergenów szarej pleśni Botrytis cinerea. 
Osoby narażone na B. cinerea mogą być uczulone na ten 
grzyb bez żadnych objawów klinicznych lub doświadczać 
zaostrzenia objawów astmy, kataru siennego lub zapalenia 
zatok. Może też wystąpić zapalenie płuc z nadwrażliwości 
(znane również jako „płuca plantatora winorośli”). Skład-
niki wiążące IgE z B. cinerea wydają się mieć antygeny za-
równo wczesnej, jak i późnej fazy. Szacuje się, że częstość 
występowania alergii na B. cinerea waha się od 1,3% do 
52% (mediana 18,8%) [30].

TLP (homolog taumatyny)

TLP (homolog taumatyny) jest mniejszym alergenem 
obecnym także w brzoskwini [23] i konopiach. Został 
zidentyfikowany w winogronach, a także w winie u 3 pa-
cjentów bez pyłkowicy, u których wystąpiła reakcja anafi-
laktyczna na czerwone wino, i u 11 pacjentów z alergią na 
winogrona [29]. Reaguje krzyżowo z Can s TLP konopi, 
Pru p 2 brzoskwini oraz Mal d 2 jabłka [3].
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Alergia na piwo

Piwo jest jednym z najczęściej spożywanych napojów 
alkoholowych na świecie. Chociaż produkcja i spożycie 
tego napoju jest powszechne, reakcje alergiczne są bar-
dzo rzadko zgłaszane, głównie z powodu uczulenia na 
pszenicę, drożdże lub chmiel. Ponadto wiele produktów 
spożywczych i napojów bywa aromatyzowanych przypra-
wami; stwierdza się wzrost reakcji alergicznych [32, 33]. 
Większość białek piwa pochodzi z jęczmienia. Wiadomo, 
że zboże to zawiera prolaminy podobne do gliadyny (hor-
deiny – Hor v 20) wraz z innymi immunogennymi białka-
mi, które wytrzymują proteazy słodowe i trudne warunki 
warzenia. Ponadto wiele peptydów, które mogą zachować 
lub nawet wzmocnić potencjał immunostymulujący, jest 
uwalnianych w piwie z powodu proteolizy [26]. 

Główne alergeny produktów jęczmiennych

Główne alergeny produktów jęczmiennych to α-amylaza 
(Hor v 16) i β-amylaza (Hor v 17), inhibitor α-amylazy 
(Hor v 28) oraz gluten [27]. Najsilniejszym alergenem 
piwa jest niewielkie białko nsLTP (Hor v 14), o masie 
10 kDa, dość znacznie przekształcone w procesie tech-
nologicznym. Opisano bogaty wybór odmian piwa, któ-
re mogą zawierać potencjalne alergeny. Należą do nich: 
przyprawy [32] oraz drożdże, słód jęczmienny, chmiel, 
kukurydza, pszenica, ryż [26]. Metasiarczyny, drożdże 
piwne, chmiel i jęczmień zawarte w piwie mogą wszystkie 
odpowiadać za epizodyczne zmiany skórne i anafilaksję 
[23]. Diagnoza alergii na piwo obejmuje wywiady o re-
akcji organizmu badanego na wypite piwo lub na kon-
takt z jego poszczególnymi składnikami. Należy wykonać 
PTS, które będą obejmować ewentualne alergeny, wspo-
mniane w poprzednim akapicie. 

Przypadek 4. – uzależnienie od alkoholu. Młoda 
kobieta, która doświadczyła anafilaksji z powodu piwa 
o smaku kolendry. Jest to pierwszy przypadek anafilaksji 
piwnej spowodowanej kolendrą, która została dodana do 
piwa jako substancja aromatyzująca [32]. Według wiedzy 
autora we wspomnianej przyprawie znajdują się alergeny 
Cor s 1 – białko homologiczne do Bet v 1 brzozy – oraz 
Cor s 2 – profilina. Przypadek 5. – uzależnienie od al-
koholu. Mężczyzna 32-letni, przyjęty na oddział alergii 
i immunologii z powodu anafilaksji występującej w cią-
gu kilku minut po spożyciu piwa Franziskaner. Pacjent 
toleruje wszystkie inne napoje alkoholowe. PTS (+++) 
dla pszenicy, kukurydzy, jęczmienia i brzoskwini, a tak-
że z dziewięcioma markami piwa. IgE w stosunku do  
Pru p 3 wynosiło 14,8 kU/l. Ekstrakt z pszenicy, jęcz-
mienia i kukurydzy oraz oczyszczone białko Pru p były 
w stanie prawie całkowicie zahamować wiązanie IgE 
z ekstraktem badanego piwa. Pasma wiążące IgE wykry-

te w wyciągu z piwa odpowiadały nsLTP ze zbóż [34]. 
Przypadek 6. – uzależnienie od alkoholu. Mężczyzna, lat 
28, u którego rozwinęła się reakcja anafilaktyczna na spe-
cjalną odmianę piwa. PTS (+++) dla pszenicy, jęczmienia 
i kukurydzy. Testy in vitro IgE dały pozytywne wyniki dla 
Pru p 3, czyli nsLTP z brzoskwini. Dalsze badania labo-
ratoryjne potwierdziły, że nsLTP z pszenicy, jęczmienia 
i kukurydzy były alergenem sprawczym nadal obecnym 
w tej odmianie piwa [34].

Nietolerancja nie-IgE-zależna na alkohole i/lub ich 
składniki 

Poza rzeczywistymi alergiami na opisane powyżej białko-
we składowe alkoholi lub produkty ich metabolizmu duże 
zainteresowanie i kontrowersje budzą reakcje pseudoaler-
giczne.

Nietolerancja siarczynów jako konserwantów wina

Najczęstsze reakcje nietolerancji siarczynów występu-
ją szczególnie po spożyciu białego wina u pacjentów 
z astmą. Opisano próby prowokacji, którym poddano 
24 osoby z astmą i PŚKPPP (+) po spożyciu 300 ppm 
siarczynów. Następnie podawano im wino w warunkach 
podwójnego zaślepienia. Jedynie 4 osoby zareagowały 
spadkiem FEV1 poniżej 15%. Reakcja trwała do 60 minut. 
W innej próbie u 12 astmatyków reagujących silnie na 
wino oceniono wpływ różnych dawek siarczynów. Tylko 
dwóch astmatyków nadwrażliwych na wino zareagowało 
na prowokację. Rola NTP siarczynów jest przeceniana. 
Być może wpływ mają inne komponenty [33]. Nietoleran-
cja metasiarczynów i salicylanów występujących w winie 
została wykryta w niewielkiej liczbie badań jako przyczy-
na epizodycznej pokrzywki, nieżytu nosa, astmy i anafi-
laksji, przy czym większość z tych badań przeprowadzono 
u osób z wcześniej istniejącą astmą [27]. Nowsze dowody 
wykorzystujące PŚPPKP sugerują, że nietolerancje na te 
chemikalia są bezpośrednio odpowiedzialne tylko za nie-
wielką liczbę przypadków u astmatyków [33].

Reakcje nietolerancji histaminy i innych amin 
biogennych

W przypadku różnicowania reakcji po alkoholu ważne 
jest, czy mamy do czynienia z alergią pokarmową czy 
pseudoalergią (nietolerancją histaminy), np. z niedoboru 
diaminooksydazy (DAO). Jeśli po spożyciu alkoholu lub 
innych dojrzewających produktów spożywczych wystą-
pią objawy łudząco podobne do alergii, a testy alergiczne 
tego nie potwierdzają, możemy mieć do czynienia z nie-
tolerancją histaminy [35]. Objawy zależne od histaminy 
występują w nieżytach nosa i spojówek, astmie, pokrzyw-
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kach, obrzękach, zapaleniach jelit. U pacjentów z niedo-
borem DAO oraz istniejącą alergią IgE-zależną obserwuje 
się wzmożone reakcje kliniczne. Szczegóły tego zjawiska 
omówiono szerzej w odrębnych doniesieniach.

Przypadek 7. – uzależnienie od alkoholu. Mężczyzna, 
lat 72. Stwierdzono zespół nietolerancji histaminy. U pa-
cjenta wystąpiły liczne objawy, takie jak kichanie, zabu-
rzenia żołądkowo-jelitowe, pokrzywka, a także ból głowy, 
nawet migrenowy. Alkohol hamował aktywność DAO 
oraz metabolizm histaminy i innych amin biogennych. 
Zwiększał także przepuszczalność ścian jelit, dzięki temu 
aminy w brandy mogły przekroczyć barierę krew–mózg. 
Histamina wiąże się z receptorami H3 małych naczyń 
mózgowych, co powoduje ich rozszerzenie i ból głowy. 
Połączenie alkoholu i żywności bogatej w histaminę (al-
kohol i ser) jest szczególnie źle tolerowane [23].

Inne nietolerancje alkoholu

Flawonoidy (antocyjany i katechiny) są znanymi czyn-
nikami wywołującymi reakcje nietolerancji (reakcje 
pseudoalergiczne) [33].

W przypadku podejrzenia nadwrażliwości na etanol 
proponuje się wykonanie PTS z etanolem (w stężeniach 
10% i 96%), aldehydem octowym (o stężeniu 0,1%, 1%, 
10%), kwasem octowym (o stężeniu 0,6%, 1,2%, 9,6%), 
histaminą oraz kontrolą ujemną [27].

Alkohol nie jest najczęstszą bezpośrednią przyczyną 
wstrząsu anafilaktycznego

Alkohol nie jest najczęstszą bezpośrednią przyczyną 
wstrząsu anafilaktycznego, jest jednak tzw. kofaktorem, 
czyli czynnikiem współistniejącym z innym alergenem. 
Wtedy inne nietolerancje mogą się uaktywnić [36]. Al-
kohol jako kofaktor może mieć związek nawet z 15% 
anafilaksji [33]. Powoduje zwiększoną przepuszczalność 
przewodu pokarmowego, m.in z powodu wpływu na 
wiązania międzykomórkowe poprzez działanie na białka 
ZO-1 i klaudynę 1 [36]. 

Postępowanie w alergii na alkohole

W przypadku alergii spowodowanej przez alergen głów-
ny winogron LTP, który jest stabilną proteiną o dużej 
sile alergenowej, wywołującą anafilaksję, opisano sku-
teczną próbę wytworzenia doustnej tolerancji przez 
regularne spożywanie określonej ilości wina (metoda 
SOTI – specific oral tolerance induction). Doprowadziło 
to do wytworzenia u chorego tolerancji [33]. Skutecznie 
próbowano też odczulania za pomocą wzrastających da-
wek winogron. W przypadku alergii na środki klarujące 
wino (lizozym, kazeina, żelatyna) pić wolno tylko wino 

filtrowane [23]. Leczenie alergii na piwo ogranicza się 
do wyeliminowania ze spożycia piwa oraz zrezygnowania 
z zakupu produktów zawierających w składzie skoncen-
trowaną postać piwa. Zalecenia dla chorych z niedobo-
rem DAO obejmują unikanie alkoholi ze szczególnym 
uwzględnieniem piwa i czerwonego wina. Jako środek 
wspomagający sugeruje się suplement (Daosin, Hista-
solv) zawierające natywny wieprzowy enzym diamino-
oksydazę [35].

Podsumowanie

Alergia na homologi nsLTP wyjaśnia w znacznym stopniu 
przyczyny anafilaksji po użyciu prezerwatyw lateksowych, 
marihuany, wina lub piwa. Alergia na inne molekuły la-
teksu, winorośli, jęczmienia, marihuany oraz szarej pleśni 
może powodować objawy w miejscu kontaktu, a także za-
ostrzenia alergicznego nieżytu nosa, astmy, zapalenia skó-
ry i jelit. Dotychczasowy kanon zespołu LTP warto, jak się 
wydaje, poszerzyć o molekuły LTP, TLP i inne spotykane 
w przyjemnościach dla dorosłych.
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