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Streszczenie
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W pracy omoéwiono nastepujgce zagadnienia: 1) epidemiologie alergii na orzechy z uwzglednieniem osobliwosci
uczulenia u dzieci i dorostych; 2) orzechy arachidowe, orzechy drzewne, migdaty i kasztany; 3) skryte zrodta orzechow;
4) silne odczyny anafilaktyczne po orzechach; 5) zespét alergii jamy ustnej (OAS); 6) zespét lateksowo-owocowy;
7) inne objawy uczulenia na orzechy; 8) alergeny orzechéw; 9) reakcje krzyzowe; 10) rozpoznawanie alergii na orzechy.
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Abstract

In the paper the following questions are discussed: 1) epidemiology of nut allergy including particularity of sensitivity
in children and adult patients; 2) peanuts, tree nuts, almonds and chestnuts; 3) hidden sources of nuts; 4) strong
anaphilactic reactions to nuts; 5) oral allergy syndrome (OAS); 6) fruit-latex syndrome and chestnuts; 7) other
symptoms of sensitivity to nuts; 8) nuts allergens; 9) cross-reactions between nuts; 10) diagnosis of nut allergy.
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Rodzaje uczulajacych orzechéw

Alergizuje blisko 15 rodzajoéw orzechéw, ale koto po-
towy wszystkich przypadkéw nadwrazliwosci jest spowo-
dowana orzechami arachidowymi. W naszym klimacie
gtéwne znaczenie kliniczne maja orzechy laskowe, wto-
skie, kasztany i migdaty. Nadwrazliwosci na orzechy zwy-
kle towarzyszy alergia na inne pokarmy lub na aeroaler-
geny [1]. Uczulajace orzechy rosng na drzewach nieraz
pod wzgledem filogenetycznym bardzo odlegtych od sie-
bie. W przypadku orzechéw arachidowych drzewa te na-
leza do rodziny Leguminosae (Fabaceae), w przypadku mig-
datéw i pistacji — Rosaceae, w przypadku laskowych —
Corylaceare, a w przypadku brazylijskich — Lecithidaceae.
Botanicy orzechami nazywaja suche owoce pochodzgce
z wiecej niz jednego stupka [2].

Jak wspomniano, najsilniej alergizuja orzechy arachi-
dowe (ziemne) i one powoduja najciezsze objawy klinicz-
ne. Rosng na pochodzacym z Brazylii i Paragwaju drzewie
Arachia hypogea. Obecnie ich gtéwnym producentem s3
Stany Zjednoczone. Nazwa ziemne pochodzi stad, ze gate-
zie drzew pod ciezarem obficie rosnacych orzechdw ugina-

ja sie i dotykajg gruntu. Juz przed 3 tysigcami lat byt to sma-
kotyk Indian. W Europie orzechy te staty sie modne dopie-
ro w XX w. Orzechy arachidowe s3 uzywane do réznych po-
traw, w postaci catego owocu lub wyciSnietego zen tzw.
masta arachidowego, ktére jest gtéwnym powodem nad-
wrazliwosci na te orzechy dzieci przed 3. rokiem zycia. Ma-
sto arachidowe jest takze dodawane do niektérych bielidet
czy szampondw i w tej postaci niekiedy (ogromnie rzadko)
uczula kontaktowo. Zaréwno orzechy, jak i otrzymane z nich
masto sa bardzo silnymi alergenami pokarmowymi. Nato-
miast olej arachidowy, jezeli jest prawidtowo otrzymany,
nie zawiera biatek i w zwiazku z tym nie uczula [3].

W nadwrazliwosci na orzechy arachidowe atopia pre-
dysponuje do ciezszych odczyndw alergicznych, nie stwier-
dzono jednak, aby omawiana nadwrazliwos¢ byta u ato-
pikow czestsza niz w przecietnej populacji. Uczulenie to
jest rzadsze u dorostych niz u dzieci, ale r6znica ta jest
znacznie mniejsza niz w alergii na mleko krowie czy na ja-
ja kurze. Niektorzy autorzy twierdza nawet, ze rzadko ob-
serwuje sie ludzi dawniej alergicznych na omawiane orze-

chy, ktérzy pozniej je dobrze znosza [4], ale zdecydowa-
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na wiekszos¢ badaczy przytacza odmienne obserwacje.
Tak np. sposréd 120 dzieci uczulonych na orzechy arachi-
dowe w wieku roku, alergia utrzymywata sie tylko u 68
w 6. roku zycia [5]. Réwniez w innym materiale klinicznym
dostrzezono nadwrazliwos¢ na orzechy arachidowe
u 19 chorych w wieku 0—4 lat i tylko u 2 0s6b liczacych po-
nad 19 lat [6]. Niekiedy zdarzaja sie remisje trwajace do ro-
ku, w czasie ktérych pacjent dobrze toleruje orzechy wcze-
Sniej i pdzniej silenie uczulajgce [7]. U dorostych objawy
sg zwykle ciezsze niz u dzieci [1]. W powstawaniu tej nad-
wrazliwosci duza role odgrywaja czynniki dziedziczne.
W grupie blizniakéw jednojajowych uczulonych na orze-
chy nietolerowanie tych produktéw spozywczych stwier-
dzono u obu braci (lub si6str) w 81% par [8].

Alergia na orzechy arachidowe jest szczegélnie czesta
w USA. W 1999 r. obliczono, ze przecietnie w tym kraju zda-
rza sie 950 przypadkéw ciezkich odczynéw anafilaktycznych
po spozyciu omawianego produktu spozywczego. Okoto 1,1%
mieszkancow Standéw Zjednoczonych jest uczulonych
na orzechy, w tym najczesciej (0,6%) na orzechy arachido-
we. Orzechy te s3 odpowiedzialne za 25% ogotu odczynow
anafilaktycznych po pokarmie. Amerykanie dziennie spozy-
waja kilka ton omawianych orzechéw [1, 4]. We Francji w gru-
pie 312 chorych z alergia pokarmowa orzechy ziemne byty
czynnikiem etiologicznym (nieraz jednym z kilku) u 92 ba-
danych [9]. W Anglii nadwrazliwos¢ ta jest podobnie czesta,
co w Stanach Zjednoczonych [1]. Czynnikiem etiologicznym
wstrzasow anafilaktycznych u 172 chorych obserwowanych
w potudniowo-wschodniej Anglii byty najczesciej (u 42 osob)
orzechy arachidowe i nawet uzadlenia owadéw powodowa-
ty wstrzasy 2-krotnie rzadziej [6]. W Izraelu u 120 oséb z aler-
gia pokarmowa liczacych wiecej niz 10 lat dodatnie préby
punktowe z tym orzechem otrzymano u 65% badanych,
a dodatni odczyn prowokacji doustnej u 31% [10].

Owoce laskowe rosna na drzewach nalezacych do ro-
dziny Corylaceae. W Anglii w grupie 118 0séb nadwrazli-
wych na orzechy u 26% stwierdzono alergie na orzechy
drzewne (laskowe, wtoskie czy brazylijskie), z tego u po-
nad potowy na jeden rodzaj orzechéw, a u pozostatych
na 2 lub wiecej. Sredni wiek wystgpienia uczulenia wyno-
sit 15 lat. Alergizacja nastepowata gtéwnie droga doust-
na, ale u czesci chorych kontaktowo lub przez wziewanie
zapachu [11]. We Francji u 312 pacjentéw z alergig pokar-
mowa orzechy laskowe byty czynnikiem etiologicznym
(nieraz jednym z kilku) u 63 badanych (w tej samej gru-
pie orzechy wtoskie u 32 0s6b) [9]. 172 wstrzasy anafilak-
tyczne obserwowano w potudniowo-wschodniej Anglii;
u 23 0séb ich przyczyna byty orzechy drzewne [6].

Migdaty i pistacje rosng na drzewach nalezacych do ro-
dziny Rosaceae. We Francji u 312 chorych z alergig pokar-
mowa migdaty byty czynnikiem etiologicznym (nieraz jed-
nym z kilku) u 31 badanych [9].

Skryte zrédta uczulenia

Okoto 75% 0s6b uczulonych na orzechy podaje, ze ob-
jawy wystapity po pierwszym spozyciu danego orzecha.
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Choc alergizacja niekiedy nastepuje in utero lub w nastep-
stwie karmienia piersig (w mleku matek zostaty wykryte
alergeny orzechéw arachidowych), to jednak dane te
wskazuja na duza role skrytych Zzrédet w powstawaniu
omawianej nadwrazliwosci [4]. Niemowleta moze alergi-
zowac masto arachidowe, obecne w niektérych mieszan-
kach odzywczych. Sposrod 45 badanych mieszanek od-
zywczych dla niemowlat w 11 wykryto olej arachidowy [3].
Stosunkowo czestymi skrytymi Zzrédtami sg stodycze, su-
charki, paszteciki oraz niektére potrawy orientalne. Bada-
jac 6 prébek czekolady okreslanej przez producenta jako
naturalna, we wszystkich wykryto obecnos¢ orzechéw la-
skowych w stezeniach od 230 do 5 600 ppm, a w prob-
kach czekolady nazywanej orzechowg — 34 000 ppm
[12]. 10% przebadanych w tym kierunku prébek masta mig-
datowego zawierato biatka orzechéw arachidowych, co
dowodzi, ze w zaktadach przemystu zywnosciowego do-
chodzi do zanieczyszczen jednego produktu przez inny.
Rowniez cukierki zawierajgce orzechy i niezawierajgce ich
sg produkowane przy uzyciu tych samych maszyn. Skry-
te zroédta powodujg, ze ciezkie odczyny alergiczne u 0séb
Swiadomych uczulenia na orzechy wystepuja gtéwnie
w nastepstwie odzywiania sie poza domem [3]. W zwiaz-
ku z moda na kuchnie egzotyczne niebezpieczenstwo spo-
zycia potraw zawierajacych orzechy lub masto arachido-
we wzrasta [13]. Znane s3 ciezkie odczyny alergiczne, wy-
wotane u 0s6b uczulonych wziewaniem w samolocie
zapachu orzeszkéw spozywanych przez siedzacych w po-
blizu wspbttowarzyszy podrozy. Niekiedy zmiany moga
by¢ wywotane podaniem reki konsumentom orzechéw
lub przez pocatunek tych oséb [1]. Strach przed kontak-
tem ze skrytymi Zrédtami bywa powodem statego napie-
cia psychicznego 0séb zagrozonych (w przypadku dzieci
—ich opiekundw) i nieraz w sposéb zasadniczy zmienia
warunki bytowe catej rodziny chorego [14]. W celu unik-
niecia ciezkich odczynéw anafilaktycznych wywotanych
obecnoscig sladowych ilosci orzechdw w pokarmie, nie-
ktore ze szkot angielskich uprzedzajg rodzicow o plano-
wanych menu szkolnych obiadéw [15].

Ciezkie odczyny anafilaktyczne

Typowe dla alergii na orzechy sg bardzo ciezkie odczy-
ny anafilaktyczne, ktére zaréwno u dzieci, jak i u 0séb do-
rostych obserwuje sie duzo czesciej niz w alergii na inne
pokarmy. Nieraz odczyny te prowadza do zgonéw. Ze
wzgledu na podobne powiktania chorzy powinni stale mie¢
przy sobie adrenaling, co umozliwia wykonanie iniekcji
natychmiast po wystapieniu pierwszych objawdw.
W Mayo Clinic obserwowano w ciggu 16 mies. 7 zejs¢
Smiertelnych w nastepstwie ciezkich odczynéw anafilak-
tycznych o charakterze pokarmowym. Czynnikiem etiolo-
gicznym w 5 przypadkach byty orzechy, w tym w 4 — orze-
chy arachidowe. Zmarli liczyli od 11 do 43 lat. Wszyscy cho-
rowali na astme, a niektorzy takze na rhinitis alergiczny
i na AZS. Z wyjatkiem jednej osoby pozostali pokarm wy-
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wotujgcy zgon spozyli poza wtasnym domem. Jeden ze
zmartych upewniat sie w wietnamskiej restauracji, ze po-
dana potrawa nie zawierata orzechéw arachidowych
i otrzymat fatszywa informacje. Pierwszym objawem uczu-
lenia byta pokrzywka u jednej chorej, u innej — dusznos¢
(obrzek Quinckego dotyczacy warg, jezyka i okolicy nad-
gtosni), a u pozostatych — objawy ze strony przewodu po-
karmowego. U wiekszosci pacjentéw pobrano surowice
przed lub wkroétce po zgonie. U wszystkich badanych
w tym kierunku stwierdzono wzmozony poziom IgE swo-
istych dla orzechéw arachidowych [15].

Réwniez w John Hopkins University School of Medicine
w Baltimore w okresie 14 mies. obserwowano 9 podob-
nych przypadkéw u dzieci i mtodziezy w wieku od 2 do 17
lat. Jednoczesnie w tym samym okresie zmiany o podob-
nym nasileniu, w ktérych czynnikiem etiologicznym byty
wszystkie pozostate alergeny pokarmowe (gtdwnie jaja ku-
rzego), spostrzezono tylko u 4 oséb. Na 6 przypadkéw zgo-
néw czynnikiem etiologicznym u 5 zmartych byty orzechy,
w tym u 4 orzechy arachidowe. W 7 innych przypadkach
ciezkich odczynéw anafilaktycznych z zagrozeniem zycia
analogiczne liczby wynosity 515 (u 2 0séb wspétistniata
alergia na inne orzechy). Wszyscy chorzy mieli astme, zwy-
kle z towarzyszacym alergicznym rhinitis, niekiedy takze
z AZS. O alergii na orzechy chorzy ci (lub ich rodzice) za-
wsze wiedzieli od wielu miesiecy, czesto od kilku lat. Czas
uptywajacy miedzy spozyciem orzecha a wystapieniem
pierwszych objawow (byty to najczesciej dolegliwosci ze
strony przewodu pokarmowego, tylko u jednej osoby
stwierdzono wysiew pokrzywki) wynosit od 3 do 30 min,
a czas uptywajacy pomiedzy spozyciem orzecha a zgonem
—o0d 95 min do 300 min. Wszystkim chorym zdazono po-
dac adrenaline. Pacjenci (lub ich rodzice) nie wiedzieli
0 obecnosci orzecha arachidowego w spozytym cukierku,
kanapce czy hamburgerze. Zblizone dane zebrano w przy-
padku chorych, ktérzy mieli podobne bardzo ciezkie odczy-
ny anafilaktyczne, ale jednak przezyli. Z jednym wyjgtkiem
kontakt ze skrytymi Zrodtami alergenu powodujgcymi omo-
wione objawy nastapit poza wtasnym domem [13]. Row-
niez i w innych krajach orzechy arachidowe sa najczest-
szym czynnikiem etiologicznym zgondw z powodu wstrza-
sow anafilaktycznych wywotanych pokarmem. W Anglii
w ciggu 6 lat obserwowano 25 zejs¢ $miertelnych spowo-
dowanych uczuleniem na spozywane orzechy [16].

Zesp6t alergii jamy ustnej

Zespot alergii jamy ustnej (OAS — oral allergy syndro-
me) zostat opisany w 1989 r. Jego objawy polegaja na wy-
stepowaniu obrzekéw w obrebie jamy ustnej lub pokrzyw-
ki kontaktowej w innym umiejscowieniu, po dotknieciu
pokarmu u ludzi wczeséniej uczulonych na pytek drzew
(w naszym klimacie najczesciej brzozy, a niekiedy takze
i na pytek olchy, leszczyny, debu i buku) z klinicznymi ob-
jawami sezonowego niezytu alergicznego nosa. Mecha-
nizm schorzenia polega na odczynach krzyzowych zacho-
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dzacych pomiedzy pytkiem drzew a owocami, jarzynami
i orzechami. W Polsce pierwszy przypadek OAS opisano
w 1997 r. Chora byta uczulona réwniez na orzechy [17].

W grupie 50 pacjentéw z OAS 5 0séb podato, ze Zle
znoszg orzechy. Zawsze byty one jednak tylko jednym z kil-
ku lub wiecej czynnikéw etiologicznych. 40 oséb spostrze-
gto, ze szkodzi im mniej niz 10 (najczesciej mniej niz 5) ar-
tykutéw spozywczych pochodzenia roslinnego. Tylko jed-
na bardzo ostrozna i dtugo obserwowana pacjentka
w sposéb budzacy zaufanie podliczyta wszystkie Zle zno-
szone owoce, jarzyny i orzechy. Byto ich 21. Nalezaty do nich
jabtka, brzoskwinie, morele, czeresnie, gruszki, sliwki, wi-
Snie, cytryny, pomarancze, mandarynki, banany, truskaw-
ki, mango, marchew, seler, pietruszka, rumianek, ziarna
stonecznika (takze olej z niego otrzymywany), kminek oraz
orzechy wtoskie i arachidowe. Na podkreslenia zastuguje
fakt, ze zte tolerowanie prawie wszystkich wymienionych
produktéw spozywczych spostrzegta na poczatku choro-
by. Jedynie truskawki dtugo dobrze tolerowata, a zaczety
jej one szkodzi¢ dopiero w 7. roku trwania OAS [18].

W OAS u konkretnego chorego orzechy prawie zawsze
s3 tylko jednym z wielu wywotujgcych zmiany alergenéw
pokarmowych. Sytuacje odmienne sg rzadkie, ale sie zda-
rzaja. Opisano np. 2 przypadki OAS spowodowane spozy-
waniem pistacji. Préby punktowe u tych oséb byty dodat-
nie wytacznie na pytek oraz na wyciag z orzecha pistacji.

U jednego chorego z pistacjg byt dodatni takze DBPCFC
(double-blind, placebo controlled food challenge) [19].

Zespo6t lateksowo-owocowy

Wspétistnienie alergii na lateks i kasztany jest znane
od dawna, w tym u chorych, u ktérych wysiewy pokrzywki
wystepowaty wytacznie po kontakcie z guma lub po spo-
zyciu kasztanéw [20]. Od czasu opisania objawéw zespotu
lateksowo-owocowego przypadkom takim poswiecono wie-
cej uwagi. Uczulonym na lateks z orzechéw szkodzg przede
wszystkim kasztany, ale niekiedy takze inne gatunki. W su-
rowicach oséb nadwrazliwych na lateks swoiste IgE prze-
ciw orzechom arachidowym wykryto u mniej niz 20% ba-
danych, a ich najwyzszy poziom wynosit 45 kU/l [21].
W Niemczech w surowicach 136 0s6b uczulonych na lateks
metoda hamowania immunoblotu swoiste IgE reagujace
z kasztanem wykryto u 34,6% badanych (nieco czesciej niz
IgE skierowane przeciw wyciggowi bananéw —33,1%), a naj-
wieksze stezenie wynosito 86,7 kU/[ [21].

Pozostate objawy alergii

Uczulenie na orzechy moze powodowac pokrzywke,
napady astmy, rhinitis, nudnosci, wymioty, obrzeki gor-
nych drég oddechowych, a nawet objawy ze strony mo-
zgu [3]. Z wymienionych powiktan pokrzywka jest znacz-
nie czestsza od innych, z ktérych czes¢ obserwuje sie bar-
dzo rzadko [11]. Dotyczy to zaréwno dorostych, jak i dziedi,
u ktérych réwniez kontrolowana doustna ekspozycja wy-
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konana z orzechami arachidowymi powoduje gtownie wy-
siew urticaria acuta [22]. U dzieci z AZS préby skérne
z orzechami arachidowymi sg dos¢ czesto dodatnie.
W Belgii otrzymano je u 20 sposréd 48 badanych [23]. Pra-
wie wszystkie przypadki bardzo ciezkich odczynéw ana-
filaktycznych — z zejsciem Smiertelnym lub zagrazajace
zgonem — zostaty poprzedzone objawami ze strony prze-
wodu pokarmowego: bélami brzucha, pieczeniem w ja-
mie ustnej, nudnosciami lub wymiotami [13].

Orzechy arachidowe bywaja takze czynnikiem etiolo-
gicznym w surowiczym zapaleniu ucha srodkowego. W jed-
nym z osrodkéw amerykanskich spostrzezono to nawet
u 20% pacjentéw z omawianym schorzeniem, ale badano
w tym kierunku tylko przypadki ciezkie, oporne na wiele
metod leczenia [24]. U jednej z pacjentek orzech wtoski in-
dukowat astme wywotana wysitkiem, a orzech laskowy
— EIA (exercise-induced anaphylaxis). Ten drugi orzech, je-
zeli po nim nastepowat wysitek, powodowat dusznosé
i uogolniony wysiew pokrzywki [25]. Do bardzo rzadkich
powiktan nalezy zaostrzenie Swigdu w obrebie wykwitow
pokrzywki barwnikowej (urticaria pigmnentosa) [12].

Alergeny orzechéw

Orzechy arachidowe zawieraja wiele alergenéw. Z nich
do wiekszych zalicza sie Ara h 1, Ara h 2 i Ara h 3. Postu-
gujac sie syntetyzowanymi peptydami, stwierdzono, ze
w epitopach wymienionych 3 biatek znajduje sie od 6 do 15
aminokwasow. Po zastgpieniu w peptydzie kazdego ami-
nokwasu przez inny, swoiste surowice przestajg rozpozna-
wac dany zwigzek. Wszystkie te 3 wieksze alergeny sa od-
porne na gtéwne procesy technologiczne stosowane
w przemysle spozywczym [4]. Ciezar drobinowy glikopro-
teiny Ara h 1 wynosi 63,5 kDa, a punkt izoelektryczny —5,2.
W przypadku glikoproteiny Ara h 2 analogiczne wielkosci
wynosza 17 kDa oraz 5,2, a Ara h 3—14 kDa [26]. IgE prze-
ciw Ara h 1i/lub Ara h 2 wykryto w surowicach ponad 70%
uczulonych na orzechy arachidowe [1]. Poza tym surowi-
ce wiekszosci uczulonych na orzechy ziemne zawieraja
przeciwciata swoiste dla alfa arachiny i konarachiny 1, a nie-
ktore takze dla fosfolipazy D [3]. Jednak liczba alergenéw
jest prawdopodobnie znacznie wieksza. Wyrazano przy-
puszczenie, ze jest ich 18 [26], ale za pomoca krzyzowej ra-
dioimmunoelektroforezy wykryto 16 alergendw, a za po-
moca dwuwymiarowej elektoforezy — 37. Wiekszym aler-
genem orzecha brazylijskiego jest 2S albumina o 9 kDa [1].
W amerykanskich orzeszkach (pekan) wykryto neoalerge-
ny o 15 kDa, obecne wytacznie w orzechach podgrzewa-
nych lub dtugo magazynowanych [27].

Duza liczba alergenéw usposabia do licznych odczynéw
krzyzowych [26]. Za odczynami krzyzowymi miedzy poszcze-
goélnymi alergenami przemawia wystepowanie u duzej gru-
py chorych jednoczesnego uczulenia na kilka orzechéw. Kli-
nicysci spostrzegli, ze zgony w wyniku wstrzgsu anafilaktycz-
nego wywotanego spozyciem jakiegos$ orzecha nastepuja
takze u 0séb, ktére wezesniej wiedziaty o ztym znoszeniu tyl-
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ko innych rodzajéw orzechéw [1]. Badajgc 731 surowic oséb
uczulonych na orzechy, ktére zawieraty >0,35 kj/l swoistych
IgE, w 282 wykryto IgE reagujace z jednym gatunkiem, w 130
—z dwoma, a w 319 ze wszystkimi trzema (arachidowymi, la-
skowymi i brazylijskimi) uzytymi do badan [16]. Ankieta roz-
pisana w Anglii, ktéra wypetnito 1250 uczulonych na orze-
chy arachidowe, wykazata, ze 50% respondentéw byto nad-
wrazliwych takze i na inne orzechy [3].

Wykrywanie uczulenia

Ze wzgledu na nasilone objawy nieraz same dane wy-
wiadu wystarcza do ustalenia, ktéry orzech jest Zle zno-
szony. Tylko u mniej niz 25% zgtaszajacych omawiane
uczulenie faktu tego nie potwierdzajg proby skérne [28].
Fatszywie ujemne testy punktowe s3 bardzo rzadkie [29].
Préby punktowe byty dodatnie u 91% sposréd podajacych,
ze sg uczuleni na orzechy arachidowe, u 95% uczulonych
na amerykanskie orzeszki (pekan), u 85% —na orzechy
brazylijskie, u 76% — na migdaty, u 71% — na orzechy la-
skowe i u 66% — na orzechy wtoskie. Cze$¢ tych wynikow
byto zaskoczeniem dla badanych, gdyz podobnego uczu-
lenia nie spostrzegli (wyniki byty nastepstwem odczynow
krzyzowych). U 7% z nadwrazliwoscig na orzechy arachi-
dowe wywiad i proby punktowe byty dodatnie, a RAST byt
ujemny. W przypadku pozostatych orzechéw analogiczne
odsetki wahaty sie od 13 (orzechy laskowe) do 37 (migda-
ty) [11]. Réwniez i inni autorzy spostrzegali, ze wykrywa-
nie swoistych IgE jest metoda mniej czuta niz préby skor-
ne [30]. Stwierdzono, ze w alergii na orzechy arachidowe
stezenie swoistych IgE wynoszace 14 kJ/| zapewnia 100%
swoistosci, ale tylko 55% czutosci. Przyjmuje sie, ze w przy-
padku IgE swoistych dla orzechéw drzewnych analogicz-
na wartos¢ diagnostyczng ma 15 kJ/1 [31].

W jednym z osrodkéw u dzieci wykonano 140 kontro-
lowanych przez lekarza diagnostycznych prowokacji.
Do badan dobrano tych chorych, u ktérych wywiad nie
byt przekonujacy. Stwierdzono, ze objawy wywotane pro-
wokacja sg zwykle stabo nasilone (tyko u 20% wymaga-
ty podania adrenaliny, a u zadnego nie zaistniata potrze-
ba hospitalizacji) i ze wystapity u ok. 30% badanych, kté-
rzy mimo nieprzekonujacego wywiadu mieli dodatnie
proby punktowe [29]. W zwigzku z matg czutoscig RAST
i trudna dostepnoscia alergenéw do préb skérnych wie-
lu rodzajow orzechdw problem diagnostyki tej czesto bar-
dzo groZznej nadwrazliwosci pokarmowej jest dotad nie-
dostatecznie rozwigzany.
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