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W pracy oméwiono nastepujace zagadnienia: 1) alergeny biatka i zéttka jaja kurzego, 2) odczyny natychmiastowe
i opdznione, 3) uczulenie na jaja surowe i gotowane, 4) skryte zrédta alergendw, 5) odczyny krzyzowe z jajami innych
ptakdw, 6) przebieg uczulenia u dzieci i dorostych oraz 7) uczulenie na jaja kurze u chorych na AZS, pokrzywke,
astme, zespét jajo-ptak, zesp6t alergii jamy ustnej i zapalenie wrzodziejace jelit.

Stowa kluczowe: antygeny biatka jaja, antygeny z6ttka jaja, obraz kliniczny uczulenia na jaja kurze.

Abstract

In the paper the following issues are discussed: 1) white and yolk hen’s egg antigens, 2) immediate and delayed
reactions due to these eggs, 3) sensitivity to raw and boiled eggs, 4) hidden sources of allergens, 5) cross-reactions
with eggs from other birds, 6) prevalence of sensitivity in children and adults, and 7) sensitivity of hen's eggs in
patients with atopic dermatitis, urticaria, asthma, egg-bird syndrome, oral allergy syndrome and ulcerative colitis.

Key words: white hen’s egg allergens, yolk hen's egg allergens, clinical picture of hen’s egg allergy.

Antygeny jaja kurzego

Jaja kurze (tac. Gallus domesticus), nalezgce do naj-
czestszych alergendw pokarmowych, uczulaja czesciej
dzieci niz dorostych [1]. Ze sktadowych jaja kurzego znacz-
nie bardziej uczula biatko niz Z6ttko. Gtéwnymi alergena-
mi biatka sg proteiny owomukoid (Gal d 1), owalbumina
(Gald 2), konalbumina (Gal d 3) i lizozym (Gal d 4). Oczysz-
czone alergeny biatka jaj uzywa sie do prob punktowych
w stezeniu 10 mg/ml. Waznym alergenem z6ttka jest alfa-
liwetyna, odpowiedzialna za odczyny krzyzowe (prawdo-
podobnie z albuminami) piér, odchodéw czy miesa, nie
tylko kur, ale rowniez wielu innych ptakéw [2, 3].

W prébach punktowych mozna postugiwac sie catym
jajem, a takze wytacznie biatkiem. Co wiecej, w tym dru-
gim wypadku otrzymywano bable o wiekszej srednicy [4].
Niekiedy swoiste Igk wykrywa sie u dzieci zdrowych. Im-
munoglobuliny te sg jednak charakterystyczne przede
wszystkim dla matych pacjentéw z klinicznie jawng nad-

wrazliwoscia. W takich przypadkach IgE skierowane s3
gtownie przeciw owalbuminie i owomukoidowi, a niekie-
dy takze przeciw proteinom zéttka jaja kurzego. U dzieci
mtodszych niz 2 lata test radioalergosorpcji (RAST) z owal-
bumina wykrywa swoiste Igk w stezeniu 0,35 j./1 u 94%
badanych, co zwalnia lekarza od koniecznosci wykonywa-
nia w celach diagnostycznych prowokacji doustnej [5]. Opi-
sano alergie komorkowa na kilka protein biatka jaja kurze-
go, gtéwnie na owalbumine, owomukoid i lizozym. Odczyn
transformacji limfocytéw in vitro pod wptywem alergenu
(w badaniach postuzono sie owalbuming) jest zwykle do-
datni u uczulonych, w tym matych dzieci. Klinicznie uchwyt-
na alergia na jaja ustepuje niekiedy z wiekiem, towarzyszy
jej prawie zupetna negatywizacja odpowiedzi komorkowej
(wytwarzanie cytokin in vitro spostrzegano jednak dtuzej
niz immunologiczng proliferacje limfocytéw) [6, 7].

W praktyce lekarskiej ogromnie wazny jest fakt, ze
znacznie czesciej alergizuja jaja surowe niz gotowane.
Przyktadem tego moze by¢ przypadek chtopca z atopo-
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wym zapaleniem skory (AZS), ktéry dobrze tolerowat jaja
gotowane. Gdy miat 19 mies., po spozyciu jaja surowego
wystapit u niego wysiew pokrzywki. Po tym incydencie
nadal dobrze toleruje jaja gotowane [8].

Proteiny biatka jaja kurzego daja odczyny krzyzowe
z analogicznymi alergenami spotykanymi u innych ptakdw.
Szczegolnie silnie zachodzi to w przypadku indyka (zaréw-
no kura, jak i indyk nalezg do rzedu Galliformes), stabiej
—gesi i kaczki (rzad Anseriformes), a jeszcze stabiej mewy
(rzad Charandriformes; pod wzgledem filogenetycznym
najbardziej odlegty od kury z wymienionych) [9, 10]. Nie-
rzadko spotyka sie rowniez odczyny krzyzowe, wystepuja-
ce po kontakcie z jajami innych ptakéw. Szescioletni chto-
piec z AZS, ze wzgledu na zmiany skérne nigdy nie jadt jaj
kurzych, ale w domu do niektérych potraw dodawano ja-
ja przepiorcze. Pewnego razu chtopiec posmarowat sobie
twarz jajkiem tych ptakéw. Natychmiast wystapit burzliwy
odczyn alergiczny, wymagajacy interwencji lekarskiej. Miat
silnie dodatnie proby skérne z z6ttkiem i biatkiem zaréw-
no jaja kurzego, jak i przepiérczego [11].

Jaja kurze stosunkowo czesto sa skrytymi zrodtami
uczulenia. Wiadomo, ze dodaje sie je do wielu potraw.
Mniej znany jest natomiast fakt, ze do niektérych wyro-
bow spozywczych doktada sie izolowane proteiny jaj
(szczegolnie lizozym i owalbumine), w celu uzyskania spe-
cjalnych efektéw gastronomicznych [12]. Dawniej prze-
strzegano przed szczepieniem dzieci z alergia na jaja
kurze szczepionkami tych wiruséw, ktére hoduje sie na za-
rodkach kurczakéw. Ostatnie badania wykazuja jednak,
ze szczepionka MMR (odra, $winka, rézyczka) jest przez te
dzieci dobrze znoszona i powoduje nawet wiecej niepo-
zadanych odczynéw u dzieci nieuczulonych na jaja kurze.
W pismiennictwie Medline (lata 1966-1999) znaleziono
51 publikacji o ztym znoszeniu szczepionek przez uczulo-
nych na jaja kurze. Jednak w zadnej z tych pozycji przyto-
czone dane nie byty w petni przekonujace. Wiadomo, ze
ilosci owalbuminy wystepujace w MMR sg zbyt mate, aby
mogty wywotaé odczyn alergiczny [13, 14]. Stwierdzono
rowniez, ze amerykanska szczepionka przeciw grypie jest
dobrze tolerowana przez uczulonych na jaja kurze [15].

Przebieg i obraz kliniczny uczulenia

W sytuacjach typowych alergia na jaja kurze ujawnia
sie przed 2. rokiem zycia, w kilka miesiecy péZniej niz aler-
gia na mleko krowy. Przeglad pismiennictwa wykazat, ze
w Anglii omawiang nadwrazliwos¢ wykrywa sie przed
2. rokiem zycia u 1-4% catej populacji oraz u 6-8% dzieci
z atopia [1, 12]. U wiekszosci dzieci uczulenie to cofa sie
miedzy 2.-5. rokiem zycia, cho¢ niekiedy trwa do 10. roku
zycia lub nawet wystepuje w wieku dorostym [3]. W Nor-
wegii rozpisano ankiete u rodzicéw 2721 dzieci i stwier-
dzono, ze w wieku 2,5 roku 1,6% ankietowanych jest uczu-
lonych na jaja kurze. U czesci wykonano doktadniejsze
badania. W tej ostatniej grupie na 64 osoby nadwrazliwe
(z dodatnimi prébami punktowymi lub RAST) przypadato
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53, ktére juz z tego uczulenia wyrosty [1]. Po cofnieciu sie
objawow klinicznych RAST (CAP system) staje sie zazwy-
czaj ujemny [5]. Opisano jednak wiele przypadkoéw kilku-
letnich dzieci, ktére po dtuzszym unikaniu jaj kurzych za-
czety dobrze tolerowac jaja gotowane, ale nadal reagowaty
odczynami anafilaktycznymi (o r6znym obrazie klinicz-
nym) po przypadkowym spozyciu jaj surowych [8].

Prawie wszystkie choroby alergiczne wywotywane sa
przez jaja kurze, czesciej u dzieci niz dorostych. Wyjatek
stanowig gtéwnie alergiczny zespét zapalenia jamy ust-
nej (OAS) i zesp6t jajo-ptak. Wykonujac prowokacje do-
ustna u dzieci w wieku 1-15 lat, u 48% wywotano swiad
i/lub objawy AZS, u 9% pokrzywke, u 9% rhinitis i/lub za-
palenie spojowek, u 8% astme, a u 2% obrzek gtosni [16].
Poniewaz wiele obserwacji dotyczacych nadwrazliwosci
na jaja kurze poczynili opiekunowie matych pacjentéw,
wazne jest ustalenie, na ile te dane sg prawdziwe. W Nor-
wegii spostrzezono, ze wywiad przeprowadzony z rodzi-
cami jest doktadniejszy, jezeli obserwowali oni wiecej in-
cydentéw nietolerowania jaj kurzych. Rozpoznania lekarzy,
proby ptatkowe i RAST potwierdzaty spostrzezenia 100%
dorostych opiekunéw, ktérzy widzieli 3 incydenty uczule-
nia, 55% tych, ktérzy obserwowali 2 zdarzenia i 50% tych,
ktérzy zauwazyli tylko 1 incydent uczulenia na jaja u pod-
opiecznych [1].

U chorych na AZS omawiana nadwrazliwos¢ jest bar-
dzo czesta i niekiedy osiaga duze nasilenie. W Berlinie,
w grupie 47 dzieci leczonych z powodu alergii na jaja ku-
rze u 96% z nich wystepowato AZS [4], a w innym mate-
riale klinicznym w prawie potowie grupy dzieci z analogicz-
nym uczuleniem zaobserwowano wspétistnienie astmy
i AZS [17]. U matych pacjentdw z AZS poziom swoistych IgE
przeciw biatku jaja bywa wyzszy niz u pozostatych uczu-
lonych [5], a test pokarmowy SAFT (ang. skin application
food test) jest dodatni u 52% dzieci (zwtaszcza mtodszych)
[16, 18]. U 0s6b z bardzo nasilonym AZS (w poréwnaniu
z tymi, u ktérych schorzenie to przebiega tagodniej) nad-
wrazliwos¢ na jaja jest czestsza, a zmiany skérne cofajg
sie w wieku pdzniejszym [19]. W AZS niekiedy skuteczne
sg diety eliminacyjne, jednak gtéwnie u dzieci w wieku
3.-6. mies. zycia [18].

U oséb nadwrazliwych na jaja czesto wystepuje row-
niez pokrzywka. Dotyczy to gtéwnie jej 2 odmian — ostrej
i kontaktowe]. Zazwyczaj wspétistniejg one z AZS. Obser-
wacje odnosnie do urticaria acuta sprowokowang alergia
na jaja sa nieliczne. Wiadomo jednak, ze w Szwecji (ba-
dania w catosci objety 4089 dzieci ponizej 2 lat) pokrzyw-
ke ostrg obserwowano u 9,4% matych pacjentéw z AZS
i tylko u 3,9% pozostatych badanych [19]. U dzieci pokrzyw-
ka kontaktowa jest szczegdlnie czesta po jedzeniu jaj. Wy-
stepuje wtedy gtownie wokot ust, a czasami towarzyszy
jej rumien. Zwykle wyniki otwartych préb punktowych
i SAFT sg dodatnie, a w przypadku wyniku SAFT z wiekiem
moze stac sie ujemny [17].

U niektérych oséb nadwrazliwych po spozyciu jaja ob-
serwowano nudnosci, czasami z towarzyszacym boélem
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brzucha. Objawy te sg takze charakterystyczne dla cho-
rych z zespotem jajo-ptak (ang. bird-egg syndrome) [2].

Jajo kurze niekiedy bywa alergenem wziewnym. Powo-
duje woéwczas zardwno astme, jak i rhinitis. Oba schorze-
nia obserwowano czasami u pracownikéw przemystu spo-
zywczego stykajacych sie z aerozolami, zawierajacymi ptynne
lub sproszkowane jaja kurze. Tylko u czesci tych chorych po-
wstata réwniez alergia pokarmowa na jaja. Testujgc 4 pie-
karzy z astma zawodowa, u wszystkich otrzymano dodatnie
préby punktowe z owomukoidem, u 2 z owalbuming, u 1z li-
zozymem, a u 2 takze z zéttkiem. Rozpoznanie potwierdzity
dodatnie testy prowokacji dooskrzelowej z lizozymem
(uwszystkich chorych), owalbuming (2) i owomukoidem (1).
Obraz kliniczny byt zblizony do astmy piekarzy sprowoko-
wanej uczuleniem na zboze. U niektérych chorych aerozo-
le jaja kurze wywotuja rhinoconjuntivitis [2].

Inne nastepstwo alergii wziewnej to zespét jajo-ptak.
Jest on charakterystyczny dla dorostych (zwtaszcza kobiet),
chociaz moze wystepowac w dziecifistwie. Istota zespotu
polega na pierwotnym uczuleniu na jaja kurze i wtérnym
(w nastepstwie odczyndw krzyzowych) na piora, mieso czy
odchody ptakéw. Niekiedy zespdt mozna prognozowac juz
w dziecinstwie. U takich dzieci (czesciej niz u innych nad-
wrazliwych na jaja) wystepuje astma i rhinitis, natomiast
zmiany skérne sa stosunkowo rzadkie, a dobra tolerancje
jaj obserwowano w pdzniejszym wieku niz u pozostatych
nadwrazliwych. Po kontakcie z piérami innych ptakéw
(gtéwnie kanarkow, ale opisano takze w przypadku papu-
gi) wystepuje astma czy rhinitis. Bardzo charakterystycz-
na jest nietolerancja miesa kurczakéw, po jego spozyciu
wystepuja gtownie wymioty i pokrzywka. Préby punktowe
wykazujg uczulenie na z6ttko jaja (takze na biatko). Po-
ziom swoistych IgE na biatko, a zwtaszcza na z6ttko jest
w surowicy chorych bardzo wzmozony [3].

Niekiedy u uczulonych na jaja kurze spostrzegano tez
zespdt alergii jamy ustnej (ang. oral allergy syndrome
— OAS), typowy gtoéwnie dla nadwrazliwych na owoce, ja-
rzyny i orzechy. U 0séb nietolerujacych jaj ptakdw najwaz-
niejszymi objawami tego zespotu jest obrzek warg i swiad
Sluzéwki jamy ustnej. Czasami obserwuje sie béle brzu-
cha i wymioty. Charakterystyczny dla alergii na produkty
roslinne rhinitis w tych przypadkach nie wystepuje [3, 20].

Do rzadkich przypadkoéw naleza colitis ulcerosa, w etio-
patogenezie ktérych odgrywa role alergia na jaja kurze. Spo-
strzezono to u 44-letniej pacjentki, chorujacej od 20 lat.
Na jej prosbe przeprowadzono badania w kierunku ewen-
tualnej alergii pokarmowej i jedno z badan in vitro (wyzwa-
lanie cytokiny LTC4) z jajem kurzym wypadto dodatnio. Cho-
ra zastosowata woéwczas diete bezjajeczna i spostrzegta
natychmiastowa poprawe. Po 9 mies., podczas ostatniego
badania, uznata sie za zupetnie wyleczong [21].
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