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STRESZCZENIE
Prawidtowe ustalenie rozpoznania alergii na orzeszki ziemne jest istotne dla zabezpieczenia pacjenta przed
wystapieniem reakgji anafilaktycznej, a takze unikniecia niepotrzebnej diety eliminacyjnej. Podstawa rozpozna-
nia alergii na orzeszki ziemne jest wywiad ukierunkowany na objawy zwigzane ze spozyciem tych produktow.
Kolejnym elementem diagnostyki jest ocena uczulenia poprzez ocene punktowych testow skornych i/lub sIgE
z ekstraktem orzeszka ziemnego. Przydatna jest znajomos¢ punktéw odcigcia, ktore ulatwiajg podjecie decyzji
o kwalifikacji dziecka do doustnej proby prowokacji poprzez ocene wartosci predykcji pozytywnej i negatywnej
wyniku. Cennym uzupelnieniem diagnostyki alergii na orzeszki ziemne jest diagnostyka komponentowa. Badania
wskazuja, ze diagnostyka komponentowa ma przewage nad punktowymi testami skornymi i sIgE w diagnostyce
alergii na orzeszki ziemne. Aktualnie uznaje si¢, ze uczulenie na Ara h 2 jest czynnikiem najlepiej identyfikujacym
pacjentow z alergia na orzeszki ziemne. Ostateczne ustalenie rozpoznania alergii na orzeszki ziemne wymaga
facznej analizy danych z wywiadu oraz stanu uczulenia i ewentualnej kwalifikacji do doustnej préby prowokaciji.
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ABSTRACT
The correct determination of the diagnosis of peanut allergy is important to protect the patient from the the oc-
currence of an anaphylactic reaction, as well as avoiding an unnecessary elimination diet. The basis of diagnosis of
peanut allergy is a history focused on symptoms associated with the consumption of these products. Another part
of the diagnosis is the assessment of sensitization through the evaluation of skin prick test and/or sIgE with peanut
extract. It is useful to know the cutoff points to decide whether to qualify a child for an oral food challenge by assess-
ing the positive and negative predictive value of the result. A valuable complement to the diagnosis of peanut allergy
is component-resolved diagnostics. Studies indicate that component-resolved diagnostics is superior to skin prick
test and sIgE in the diagnosis of peanut allergy. It is currently recognized that sensitization to Ara h 2 is the factor
best identifying patients with peanut allergy. Definitive establishment of the diagnosis of peanut allergy requires
a combined analysis of patients’ history and sensitization status and possible qualification for an oral food challenge.
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WPROWADZENIE

Ustalenie wlasciwego rozpoznania u dzieci z podejrze-
niem alergii na orzeszki ziemne (AOZ) stanowi wazne
zadanie lekarza alergologa, poniewaz umozliwia z jednej
strony zabezpieczenie pacjenta przed wystgpieniem ciez-
kich, zagrazajacych zyciu reakcji alergicznych, a z drugiej
- unikniecie niepotrzebnych diet eliminacyjnych.

Rozpoznanie AOZ zwykle opiera si¢ na danych z wy-
wiadu, charakterystycznym obrazie klinicznym oraz oce-
nie stezenia antygenowo swoistych IgE w surowicy (sIgE)
i/lub wyniku punktowych testow skérnych (PTS). Nalezy
podkresli¢, ze u wielu pacjentéw uczulenie stwierdzane
tylko w badaniach dodatkowych nie ma znaczenia kli-
nicznego [1]. Wedlug danych z ostatniej dekady czesto§¢
wystepowania uczulenia na orzeszki ziemne w populacji
dzieciecej wynosi okolo 10%, podczas gdy czestos¢ wyste-
powania AOZ jest szacowana na okoto 1% [2].

Do prawidlowej interpretacji wynikéw PTS i/lub sIgE
kluczowe jest uwzglednienie w wywiadzie chorobowym
czgsto$ci (np. wiecej niz raz w miesiacu) i okolicznos$ci
spozywania orzeszkéw ziemnych.

W procesie diagnostycznym AOZ mogg by¢ przydatne
wartoéci referencyjne dla sIgE i PTS, tzw. punkty odciecia,
na podstawie ktdrych okresla si¢ ryzyko wystapienia do-
datniej doustnej proby prowokacyjnej (oral food challenge
- OFC). Najczesciej okreslana jest warto$¢ predykcyjna
wyniku pozytywnego (positive predictive value - PPV)
i warto$¢ predykcyjna wyniku negatywnego (negative
predictive value — NPV). Warto$¢ PPV > 95% okresla
prog odcigcia, ktéry wskazuje na 95-procentowe ryzyko
wystapienia reakcji alergicznej w trakcie OFC. Wartos¢
95% PPV dla sIgE orzeszka ziemnego cechuje sie stosun-
kowo niska czuloscig i niska wartoscig predykcji ujemne;
[3-6]. Okoto polowa 0séb z klinicznie istotng AOZ ma
warto$¢ stezenia sIgE lub wielko$¢ odczynu w PTS dla
orzeszka ziemnego ponizej 95% PPV [5]. Ponadto wia-
domo, ze wartosci punktéw odcigcia roznig sie w zalez-
noéci od populacji (miejsca zamieszkania czy wieku), stad
czesto nieodzownym elementem diagnostyki jest OFC.
Ztotym standardem rozpoznawania alergii pokarmowej
jest podwojnie $lepa préba prowokacyjna kontrolowana
placebo (double-blind, placebo-controlled, food challenge -
DBPCFC). OFC, szczegélnie DBPCFC, sg czasochfonne,
kosztowne i zwigzane z ryzykiem wystgpienia reakcji aler-
gicznych. W zwigzku z tym w codziennej praktyce klinicz-
nej stale poszukuje sie nowych metod diagnostycznych.
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WYWIAD

Szczegdtowo zebrany wywiad chorobowy jest kluczowy
w diagnostyce AOZ i stanowi podstawe do kwalifikacji do
OFC. Dwa przebyte epizody reakcji alergicznej o charak-
terze natychmiastowym po spozyciu orzeszkéw ziemnych
pozwalaja z 80-procentowym prawdopodobienistwem
przewidzie¢ AOZ [7]. Jednak, mimo ze szczegotowo ze-
brany wywiad chorobowy jest nieodzownym elementem
diagnostyKki, to nie jest wystarczajacy do rozpoznania
AOZ [8]. Wyniki wielu badan potwierdzaja stabg kore-
lacje pomiedzy informacjami uzyskanymi od pacjenta
a rozpoznaniem ostatecznym ustalonym po wykonaniu
OFC [9, 10].

W wywiadzie nalezy ustalié: czy istnieje zwigzek
przyczynowo-skutkowy pomiedzy spozyciem orzeszkow
ziemnych a wystapieniem reakcji alergicznej, po jakim
czasie od spozycia orzeszkéw ziemnych wystapily objawy,
w jakiej postaci pacjent spozyl orzeszki ziemne, jaka byla
ilo$¢ alergenu, jakie objawy si¢ pojawily i czy zmieniaty
sie w czasie, kiedy wystapila ostatnia podobna reakcja
alergiczna, oraz czy pacjent spozywal wczesniej orzeszki
ziemne i jak je tolerowal.

Ponadto nalezy uwzglednié: przebyte reakcje po spo-
zyciu orzeszkow ziemnych, udzial kofaktoréw (infekeja,
wysitek fizyczny, niesteroidowe leki przeciwzapalne, al-
kohol itp.), uczulenie na alergeny wziewne, tj. alergia
na pylek brzozy, uczulenie na inne alergeny pokarmo-
we (szczegélnie na biatko jaja kurzego, brzoskwinie),
wspolistniejace choroby atopowe (np. wyprysk atopowy,
astma), wywiad rodzinny obcigzony AOZ [8, 11]. Warto
zaznaczy¢, Ze objawy alergii moga si¢ rézni¢ u poszcze-
golnych oséb, a dodatkowo ta sama osoba moze doswiad-
czaé roznych objawdw po kontakcie z alergenem.

PUNKTOWE TESTY SKORNE

W diagnostyce AOZ punktowe testy skorne (PTS) naj-
cze$ciej wykonuje sie z uzyciem standaryzowanego eks-
traktu orzeszkéw ziemnych. Badanie moze by¢ réwniez
przeprowadzone z orzeszkiem ziemnym w postaci natyw-
nej (surowy, gotowany lub prazony orzeszek). Wykonujac
PTS z orzeszkiem ziemnym w postaci surowej, stwierdzo-
no wieksza zgodnos¢ dodatnich wynikéw z OFC (80%)
w stosunku do PTS wykonanych z komercyjnym ekstrak-
tem (50%) [12]. Zaletg stosowania ekstraktu komercyjne-
go jest jego standaryzacja pod katem zawartosci alergenu.
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Wykonanie PTS z natywnym orzeszkiem ziemnym jest
szczegolnie cenng metoda w przypadku klinicznego po-
dejrzenia reakeji krzyzowej na orzeszki ziemne, gdzie za-
stosowanie komercyjnych odczynnikéw ma ograniczong
warto$¢ diagnostyczng [12].

Interpretacja badania wymaga znajomoéci danych kli-
nicznych [13-15]:

o $rednica babla w PTS > 3 mm dla alergenu orzeszka
ziemnego jest uznawana za wystarczajacg do rozpo-
znania alergii u pacjenta z dobrze udokumentowang
reakcja alergiczng po spozyciu orzeszka ziemnego
w niedalekiej przesztosci,

+ $rednica babla w PTS = 3 mm u pacjenta bez odpo-
wiedniego kontekstu klinicznego ma niska warto$é
predykcyjna i nie powinna by¢ stosowana jako izolo-
wany parametr do rozpoznania alergii,

o $rednica babla w PTS < 3 mm pozwala z duzym praw-
dopodobienstwem wykluczy¢ AOZ.

Jednoczesénie babel w PTS > 3 mm charakteryzuje sie
niska swoistoscig oraz niska wartoscig predykeji dodat-
niej (PPV < 50%) [12, 16-18]. U pacjentéw z jednoznacz-
ng historig chorobowa sugerujacg AOZ, u ktérych odczyn
w PTS jest < 3 mm, wymagane sg dalsze badania diagno-
styczne, poniewaz ujemny wynik badania nie wyklucza
mozliwo$ci wystgpienia reakeji alergiczne;j.

Dla dzieci powyzej 2 lat z Australii, Wielkiej Bryta-
nii i USA wielkoé¢ PTS odpowiadajaca 95% PPV wynosi
> 8 mm, we Francji > 16 mm, a dla dzieci ponizej 2 lat
PTS = 4 mm [12, 14-16, 19, 20]. Wyniki badan dotyczace
»punktow odcigcia” PTS i sIgE wskazujace na prawdo-

podobienstwo wystapienia AOZ u dzieci przedstawiono
w tabeli 1.

SWOISTE IgE (sIlgE) DLA EKSTRAKTU
ORZESZKA ZIEMNEGO

Pomiar sIgE dla ekstraktu orzeszka ziemnego jest uzna-
wany za wiarygodne badanie przesiewowe u pacjentéw
zagrozonych wystapieniem AOZ, w tym u pacjentow
z atopowym zapaleniem skory (AZS). Brak sIgE dla
orzeszka ziemnego ma wysoka warto$¢ predykcyjna
ujemng. Wykrycie sIgE > 0,35 kUA/I jest uwazane po-
wszechnie za wynik réwnoznaczny ze stwierdzeniem
uczulenia i cechuje sie wysoka czulo$cig (96%), niska
swoisto$cig (59%) oraz ma znaczenie kliniczne tylko
w przypadku wystepowania ewidentnych objawow kli-
nicznych. Warto podkresli¢, ze reakcje kliniczne po spo-
zyciu orzeszka ziemnego zaobserwowano az u 20% dzieci
z sIgE < 0,35 kUA/I [21].

W dotychczas przeprowadzonych badaniach nie uda-
to si¢ okresli¢ uniwersalnych wartosci predykcji dodatniej
dla sIgE u dzieci, niezaleznie od wieku, strefy geograficz-
nej i rodzaju badanej populacji [5, 14, 17-20, 22-24].
Ze wzgledu na ryzyko anafilaksji w trakcie OFC ustalono
wartoéci sIgE stanowigce wraz z danymi z wywiadu kry-
teria umozliwiajace jej przeprowadzenie lub odstgpienie
od niej.

U pacjentéw z wywiadem wskazujacym na mozliwos¢
przebycia reakcji alergicznej po spozyciu orzeszka ziem-
nego sugerowane jest wykonanie OFC, gdy stezenie sIgE

TABELA 1. Punkty odciecia dla PTS i slgE wskazujace na prawdopodobieristwo wystapienia AOZ u dzieci

Badana grupa PTS [mm] slgE [kUA/I]

~95%PPV  ~50% NPV LR ~95% PPV ~50% NPV
UK >8 <3 16,9 >15 8,87 [6]
sredni wiek — 7 lat
USA >14 <2* 9,1 [17]
mediana — 4 lata < 5**
Australia <2lat =4 oo [19]
mediana — 3 lata >2lat>8
Australia =15 oo oo [73]
sredni wiek — 4,5 roku >10
Australia >8 22,2 >34 14 [20]
sredni wiek — 1 rok
Francja =16 <3 oo =57 oo [12]
sredni wiek — 4 lata
Dania >24,1 24 [71
sredni wiek — 6,7 roku

95% PPV — 95-procentowa dodatnia wartos¢ predykcyjna, 50% NPV — 50-procentowa ujemna wartos¢ predykcyjna, oo — nieskoficzonos¢, *przy pewnym wywiadzie,
**przy niepewnym wywiadzie, LR — wskaznik wiarygodnosci, LR > 10 silnie wskazuje na mozliwos¢ potwierdzenia AOZ, LR < 0,1 silnie wskazuje na mozliwo$¢ wykluczenia AOZ.
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wynosi < 2 KUA/L. U pacjentéw z niejasnym wywiadem
OFC nalezy wykona¢ przy stezeniu sIgE < 5 kUA/L Dla
poréwnania sIgE i ustalenia punktéw odciecia konieczne
jest uwzglednienie metody oznaczania sIgE [23, 25, 26].
Wyniki wielu badan wskazuja jednak, ze nie ma korelacji
pomiedzy kliniczna reakcja na alergeny orzeszka ziemne-
go a stezeniem sIgE [6, 14, 15, 27].

DIAGNOSTYKA MOLEKULARNA - SWOISTE
IgE (sIgE) DLA ALERGENOW ORZESZKA
ZIEMNEGO (CRD)

Badanie to polega na ocenie sIgE dla ,,oczyszczonych
alergenéw”, tzw. komponentéw (obecnie nazywanych
alergenami). Diagnostyka komponentowa (component
resolved diagnosis — CRD) jest stosunkowo nowg meto-
da, cechujaca sie duzo wigkszg czuloscia niz dotychczas
dostepne badania [28]. Chociaz wyniki badan dotyczace
przydatno$ci CRD w diagnostyce alergii pokarmowej sg
zréznicowane, to wiekszos$¢ z nich wskazuje na przewage
CRD nad PTS i sIgE w diagnostyce AOZ [29-35].

Z uwagi na zréznicowane wlasciwos$ci alergenow
orzeszka ziemnego CRD umozliwia oceng, czy objawy
alergii pokarmowej wynikaja z pierwotnego uczulenia
na orzeszki ziemne, czy tez sg efektem reakcji krzyzowej
z alergenami pytkow. Ponadto metoda ta pomaga oszaco-
wac ryzyko wystapienia reakeji alergicznych o powaznym
przebiegu [36]. Badania molekularne sg rdwniez przydat-

TABELA 2. Alergeny orzeszka ziemnego

ne w okreslaniu alergii krzyzowych u pacjentéw z uczu-
leniem na orzeszki ziemne. CRD stanowi takze wazne
narzedzie diagnostyczne w przewidywaniu skutecznosci
immunoterapii doustnej. Aktualnie znanych jest 17 bialek
alergendw orzeszkow ziemnych (Ara h 1-17) (tab. 2) [37].
Najwieksze znaczenie kliniczne przypisuje si¢ alergenom
Arah1-Arah9 [38].

ZNACZENIE OZNACZANIA POZIOMU Ara h 2
W PRZEWIDYWANIU RYZYKA WYSTAPIENIA
AOZ

Aktualnie uznaje sie, ze uczulenie na Ara h 2 jest czyn-
nikiem najlepiej identyfikujacym pacjentéw z AOZ [39-
41]. W badaniu Dang i wsp. AOZ rozpoznano u 60%
pacjentéw uczulonych na Ara h 2 w poréwnaniu z 26%
z wykrywalnym sIgE dla ekstraktu orzeszka ziemnego
[41]. W badaniu finskim, przeprowadzonym z udzialem
69 dzieci w wieku od 6 do 18 lat, z objawami AOZ, za-
mieszkujacych w rejonie endemicznym brzozy, wykaza-
no, ze uczulenie na Ara h 2 i Ara h 6 jest czynnikiem
predykcyjnym wystapienia reakcji anafilaktycznej po
spozyciu orzeszka ziemnego, natomiast Ara h 8 nie wno-
si zadnej wartosci diagnostycznej [35]. Cho¢ wigkszos¢
badan wskazuje na zwigzek pomiedzy stezeniem Ara h 2
a ryzykiem wystapienia reakgji alergicznej, wyniki innych
badan sg sprzeczne [29, 35, 40, 42-48]. W celu okresle-
nia 95% PPV dla Ara h 2 przeprowadzono liczne badania

Alergen Nazwa biochemiczna Masa [kDa] Odpornos¢ na temperature
Arah1 kupina (7s globulina) 64 tak
Arah2 konglutynina (2s albumina) 17 tak
Arah3 kupina (11s globulina) 37 tak
Arah5 profilina 15 nie
Arah6 konglutynina (2s albumina) 15 tak
Arah7 konglutynina (2s albumina) 15 tak
Arah8 PR-10 17 nie
Arah9 biatka przenoszace lipidy (LTP) 9,8 tak
Arah 10 oleozyna 16 tak
Arah 11 oleozyna 14 tak
Arah12 defensyna 8 ?
Arah13 defensyna 8 ?
Arah 14 oleozyna 17,5 tak
Arah15 oleozyna 17 tak
Arah16 biatka przenoszace lipidy (LTP) 8,5 tak
Arah17 biatka przenoszace lipidy (LTP) 1 tak
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z zastosowaniem OFC. Uzyskano szeroki zakres wartosci
predykcyjnych sIgE dla Ara h 2 - od wartosci < 1 kUA/I
do 42 kUA/I, co wskazuje na trudnosci w jednoznacznym
zdefiniowaniu warto$ci odciecia poziomu Ara h 2 w celu
przewidywania klinicznie istotnych reakcji na orzeszki
ziemne. Punkty odcigcia dla sIgE Ara h 2 w wybranych
populacjach przedstawiono w tabeli 3.

Ciagle nie jest jasne, czy wartosci odcigcia sIgE dla
Ara h 2 nalezy bra¢ pod uwage przy planowaniu miejsca
przeprowadzenia OFC (dom vs szpital), czy znajduja za-
stosowanie w populacji ogélnej i czy moga zastapi¢ wy-
konanie OFC [49].

Nalezy zaznaczy¢, ze opisane sa sytuacje wyjatkowe,
w ktorych pacjenci z sIgE dla Ara h 2 > 100 KUA/I dobrze
tolerujg orzeszki ziemne, a ujemny wynik Ara h 2 nie wy-
klucza mozliwo$ci wystapienia reakcji [40, 49].

Analiza sIgE jest tatwiejsza przy uzyciu punktu od-
ciecia 95% PPV, jednak ma pewne ograniczenia. Przede
wszystkim nie uwzglednia prawdopodobienstwa wysta-
pienia reakcji alergicznej u badanego pacjenta. Osoba,
ktére na co dzien spozywa orzeszki ziemne, ma niskie
prawdopodobienstwo rozpoznania AOZ, nawet w przy-
padku stwierdzenia u niej sIgE w stezeniu powyzej punk-
tu odciecia 95% PPV. Jednak pacjent z ewidentnymi ob-
jawami alergicznymi po spozyciu orzeszkéw ziemnych
ma duze prawdopodobienstwo wystapienia AOZ, nie-
zaleznie od niskiego stezenia sIgE. Ponadto wynik sIgE
bedzie interpretowany z uzyciem 95% PPV tak samo,
niezaleznie od tego, czy stwierdzone stezenie sIgE bedzie
bliskie punktowi odciecia czy znacznie od niego wyzsze.
Dlatego tez wydaje sie, ze wiecej korzysci moze nies¢ ze
sobg zastosowanie wspdlczynnikéw prawdopodobienstwa
pozytywnego (positive likelihood ratio - +LR) i negatyw-
nego (negative likelihood ratio - -LR), ktore umozliwiaja
powigzanie wywiadu chorobowego z wynikami badan.
Do okreslenia ryzyka wystapienia reakcji anafilaktycznej
w przebiegu AOZ nalezy oceni¢ prawdopodobienstwo
przedtestowe, tj. przed wykonaniem testu, ktére uwzgled-
nia populacyjng czesto$¢ wystepowania AOZ zmodyfiko-

wang przez wywiad, dotyczacy wczesniejszych ekspozycji
na orzeszki ziemne, je$li pacjent byt na nie eksponowany
[50]. Prawdopodobienstwo potestowe, tj. po wykonaniu
testu, oceniane jest jako iloczyn prawdopodobienstwa
przedtestowego i LR. Na podstawie prawdopodobienstwa
potestowego nalezy podja¢ dalsze zalecenia dotyczace
spozycia orzeszkéw ziemnych (regularna konsumpcja lub
$cista eliminacja), zaopatrzy¢ pacjenta w leki niezbedne
w przypadku wystapienia reakcji anafilaktycznej, w tym
adrenaling, lub ewentualnie zakwalifikowa¢ pacjenta do
doustnej immunoterapii.

Ocena ryzyka wystapienia AOZ z uzyciem LR jest
przeprowadzana z uzyciem normogramu Fagana [51]. Do
oceny przedtestowej ryzyka wystapienia AOZ przyjmuje
sie: 0,1%, gdy pacjent zjada orzeszki ziemne z dobrg tole-
rancja, 1,5% dla populacji ogélnej, 17% u dzieci w wieku
5.-11. miesigca zycia z AZS i/lub alergia na biatko jaja
kurzego, 99%, gdy u pacjenta wystapily pewne objawy re-
akeji alergicznej po zjedzeniu orzeszka ziemnego [51, 52].

INTERPRETACJA WYNIKOW

Prawidlowa interpretacja wynikéw komponent alergeno-
wych orzeszkéw ziemnych powinna uwzglednia¢ znajo-
moé$¢ roznic geograficznych.

Rozwdj uczulenia i obecnos$¢ objawoéw klinicznych
zaleza od drogi ekspozycji na alergen i wlasciwosci fizy-
kochemicznych alergenéw orzeszkéw ziemnych:

o Wczesne, prawdopodobnie przezskdrne uczulenie na
stabilne alergeny orzeszkéw ziemnych (tj. Arah 1, 2,
3,6, 7) u dzieci z AZS [53] jest podstawa pdzniejszych
reakcji ogélnoustrojowych po spozyciu orzeszkéw
ziemnych.

o Uczulenia na grupe panalergenéw PR-10 s3 zwykle
spowodowane reakcjami krzyzowymi na alergeny
wziewne. W Europie istnieje znaczne zréznicowanie
polnoc-potudnie pod wzgledem wystepowania uczule-
nia na pylek brzozy i krzyzowego uczulenia na Ara h 8.
W regionach o wyzszym narazeniu na pylki traw, np.

TABELA 3. Znaczenie réznych punktéw odcigcia dla sIgE Ara h 2 w wybranych populacjach

Swoistos¢ PPV NPV

95% (CI) 95% (CI) 95% (CI)

90,5(77,4-97,3

91,8 (81,4-96,7

65,5 (56,6—73,5

95,2(83,8-99,4

95,0 (82,9-98,7

59,7 (52,4-66,6

95,1(83,5-99,4

96,1(86,3-99,0

76,5 (66,1-84,4

Badana populacja Punkt odciecia Czutosc
95% (Cl)
Holandia [174]* >0,31SU/1 69,2 (56,6—80,1)
>1,01SU/1 58,5 (45,6—-70,6)
Finlandia [501* > 0,35 kUA/I 95,1(86,3-99,0)
> 1,8 kUA/I 80,3 (68,2-89,4)
USA > 0,35 kUA/I 80,2 (71,3-87,3)
Szwecja [45]*

( )
( )
73,2(57,1-85,8)
( )
( )

91,8(81,9-97,3

)
)
84,1(76,0-89,8)
)
)

94,4 (88,0-97,5

)
)
65,5 (56,6-73,5)
)
)

72,7 (64,4-79,8

95% Cl — 95% przedziat ufnosci, PPV — wartos¢ predykcji dodatniej, NPV — wartos¢ predykcji ujemnej.
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w obrebie Europy Srodkowej, mozna oczekiwaé zwiek-
szonej reaktywnosci krzyzowej sIgE dla Arah 5.

o Arah 9 jest uznawany za alergen krzyzowy do alerge-
néw z grupy nsLTPs (np. alergenu brzoskwini Pru p 3),
szczegOlnie czesty w krajach §rédziemnomorskich.
Alergen Ara h 9 cechuje si¢ duzg stabilno$cig na tem-
perature i enzymy trawienne, stad u uczulonych pa-
cjentéw moga wystapi¢ objawy ogélnoustrojowe [54].
Wyniki CRD wskazujg na zréznicowanie geograficz-

ne, zar6wno jezeli chodzi o czgstos¢ wystepowania uczu-

lenia na poszczegélne komponenty orzeszka ziemnego,
jak i warto$ci punktéw odciecia [21, 33, 55]. Szczeg6lnie
istotne sg roznice geograficzne obserwowane w stosunku
do uczulenia dla Ara h 8 i Ara h 9, alergenéw popular-
nych odpowiednio w $rodkowo-wschodniej i potudnio-
wej Europie [56]. W badaniu przeprowadzonym w po-
tudniowej Francji u dzieci z AOZ stwierdzono uczulenie

Arah 6u64%, Arah2u63%, Arah1u60%iArah9

u 59% dzieci [57]. W USA pacjenci z AOZ sa najczesciej

uczuleni na Arah 1, Arah 2 i Ara h 3, w Hiszpanii na

Ara h 9, w Szwecji na Ara h 8, a w Austrii na Arah 2

i Arah 6 [58, 59]. W badaniu islandzkim jako najbardziej

istotne uznano uczulenie dla Arah 1, Arah 3i Arahe,

a nie dla Ara h 2 [60]. W Azji, gdzie rzadko rozpozna-

je si¢ AOZ, jako najwazniejsze komponenty uznawane

sg Arah 21i Arah 9 [61]. W badaniach prowadzonych

w Singapurze z udziatem 39 dzieci z uczuleniem na

orzeszki ziemne u 19 pacjentéw wystapily cigzkie reakcje

alergiczne, a u 4 nie stwierdzono objawdw alergii [55].

Prawie 90% dzieci bylo uczulonych na Arah 1i Arah 2,

a 55% na Ara h 3. Podobnie w badaniu z Tajwanu, jako

najwazniejszy wskaznik uczulenia na orzeszki ziemne

uznano Ara h 2 [62]. W Chinach najcze¢$ciej stwierdza-
no monouczulenie dla Ara h 9 [63]. By¢ moze inny fe-
notyp uczulenia i tagodniejszy przebieg kliniczny AOZ

zwigzany jest z innymi nawykami zywieniowymi [64].

Wykazano, ze 76-96% dzieci i mlodziezy z USA oraz

Europy Srodkowej i Pétnocnej ma wykrywalne sIgE dla

Arah 21 Arah 6, w poréwnaniu z jedynie 42% pacjen-

téw o takim profilu uczulenia w Hiszpanii [65, 66].

Wskazniki uczulenia dla Ara h 1 wynosza od 63% do

80%, dla Ara h 3 sg nieco nizsze, podczas gdy dla Arah 7

wynoszg tylko 43% [65, 66]. W USA czesciej stwierdza-

no uczulenia na komponenty gléwne orzeszka ziemnego

(Arah 1, Arah2iArah 3) [65]. Pierwotne uczulenie na

orzeszki ziemne w Europie dotyczylo znacznie mniejszej

grupy pacjentéw: uczulenie stwierdzono u 0,1% bada-
nych w Utrechcie, 0,4% w Zurychu i 0,5% w Madrycie

[67]. Szacowana czesto$¢ wystepowania uczulenia na

orzeszki ziemne w Niemczech wynosi 10,6% [68, 69],

natomiast u wiekszosci pacjentéw nie wystepuja objawy

AQZ. Moze to by¢ zwigzane z uczuleniem krzyzowym

dla Bet v 1 (u pacjentéw z uczuleniem na pylek brzozy),
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reakcja krzyzowa dla CCD lub uczuleniem na profiliny
i nie odzwierciedla czgsto$ci pierwotnej AOZ.

ROZNE ALGORYTMY DIAGNOZOWANIA AOZ

Jednym z etapéw diagnostycznych AOZ jest ocena sIgE
dla orzeszka ziemnego i jego alergenéw. W wielu przy-
padkach CRD nie eliminuje potrzeby wykonania OFC,
ale zwigksza szanse na ustalenie prawidtowego rozpo-
znania AOZ. Badania wskazuja, ze CRD moze nie wno-
si¢ dodatkowych informacji u pacjentéw z sIgE dla eks-
traktu orzeszka ziemnego > 25 kUA/I lub < 0,35 kUA/I,
bez towarzyszacego uczulenia na pylek brzozy, w grupie
miodszych dzieci oraz w przypadku ewidentnej reakeji
alergicznej po spozyciu orzeszka ziemnego [21]. Wieksze
korzysci z oceny CRD odniosa pacjenci starsi, z sIgE dla
ekstraktu orzeszka ziemnego 0,35-15 kUA/I, uczuleni na
pylek brzozy, bez cigzkiej reakeji alergicznej po spozyciu
orzeszkow ziemnych w wywiadzie.

W badaniu HealthNuts Study poréwnano rézne
strategie diagnozowania AOZ u dzieci (mediana wieku:
14 miesiecy) [70]. Przy przyjeciu jako jedynego kryterium
diagnostycznego sIgE dla orzeszka ziemnego (sIgE > 15
kUA/11lub < 0,35 kUA/I), w celu ustalenia ostatecznego
rozpoznania przeprowadzenie OFC byloby konieczne
u 95 pacjentéw. Z kolei uwzgledniajac jako jedyne kry-
terium PTS dla orzeszka ziemnego (odczyn > 8 mm lub
<3 mm), liczba OFC niezbednych dla ustalenia rozpozna-
nia wyniostaby 50. Przy zastosowaniu oceny Ara h 2 (ste-
zenie sIgE > 1,0 kUA/I lub < 0,1 kUA/I) przeprowadzenie
OFC wymagane byloby tylko w 44 przypadkach. Gdyby
w algorytmie diagnostycznym oceniloby si¢ jednoczesnie
sIgE dla orzeszka ziemnego i Ara h 2, zmniejszytoby to
liczbe koniecznych OFC 0 32, a PTS i Ara h 2 lacznie o 21.

Ponadto van Erp i wsp. wykazali u wiekszo$ci dzieci
duze korzysci z przeprowadzenia diagnostyki etapowo,
z uwzglednieniem oceny Ara h 2 i testu aktywacji bazo-
filow (basophil activation test - BAT), jednak ostatecznie
podsumowali, Ze najwazniejszym badaniem w diagnosty-
ce AOZ jest nadal OFC [32]. U 81 dzieci z podejrzeniem
AOZ zastosowanie punktéw odciecia sIgE dla ekstraktu
orzeszka ziemnego < 0,1 kUA/1i > 5,0 kUA/I pozwolito
trafnie przewidzie¢ wynik DBPCFC u 62% dzieci, a po
uwzglednieniu BAT z Arah 2 i Ara h 6 u 80% dzieci.
Badania wskazuja, ze taczna ocena sIgE dla ekstraktu
orzeszka ziemnego i jego alergenow zwieksza trafno$é
rozpoznania AOZ, jednak nie osigga 100% czulosci [28,
71]. Ocena alergenéw orzeszka zimnego zwieksza szan-
se ustalenia wlasciwego rozpoznania AOZ, cho¢ w wielu
przypadkach nie pozwala na odstapienie od OFC. Nalezy
pamietac, ze alergeny orzeszka ziemnego muszg by¢ in-
terpretowane w kontekscie klinicznym, z uwzglednieniem
m.in. wieku, miejsca zamieszkania czy wspolistniejacych
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uczulen. Protokét diagnostyczny z uwzglednieniem wy-
nikow sIgE zaproponowany przez Krogulska i Wooda
zamieszczono na rycinie 1 [72].

PODSUMOWANIE

Ustalenie rozpoznanie AOZ wymaga tacznej analizy
danych z wywiadu oraz oceny stanu uczulenia, przede
wszystkim poprzez oceng sIgE i PTS z ekstraktem orzesz-
ka ziemnego. Cennym uzupelnieniem diagnostyki AOZ s
badania molekularne, szczegdlnie ocena Ara h 2 [73, 74].

Ciag dalszy procedur diagnostycznych stosowanych
w AOZ zamieszczono w kolejnym artykule ,Diagnostyka
alergii na orzeszki ziemne - cze$¢ I
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