Zespoi Amlot-Lessofa
— zespot alergii jamy ustne]

STRESZCZENIE

Zespot Amlot-Lessofa (oral allergy sydrome) to zesp6t zmian alergicznych w obrebie jamy
ustnej, takich jak: Swiad btony Sluzowej, jej obrzek, zaczerwienienie, ktérym moga to-
warzyszy¢ objawy ogodlne pod postacig bélow brzucha, biegunek, wymiotow, a nawet
wstrzasu anafilaktycznego. Objawy te najczesciej spotyka sie u pacjentow uczulonych
na pytki roslin, a zaleznos$¢ ta wigze sie z wystepowaniem reakcji krzyzowych miedzy
antygenami pytkéw i owoc6w czy warzyw. Leczenie polega przede wszystkim na unika-
niu szkodliwych pokarméw, leczeniu objawowym (leki antyhistaminowe) oraz swoistej

immunoterapii.
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1987 roku Amlot, a nastgpnie

Lessof opisali zesp6t objawow

klinicznych zlokalizowanych
w jamie ustnej zwigzanych z nadwrazliwoscia
pokarmowaialergia IgE-zalezna. Zespotten
moze wystepowaé w formie izolowanej
(z jamy ustnej) lub kojarzy¢ si¢ z objawami
uktadowymi[1]. Ich szczegdtowa charaktery-
styke przedstawiono w tabeli 1.

Powyzszy zespdt objawdw nie jest po-
wszechnie znany i bywa niewlasciwie rozpo-
znawany (co na przyktad skutkuje podaniem
antybiotyku ze wzgledu na zaczerwienione
gardlo), a powinien by¢ przedmiotem wnikli-
wej analizy nie tylko pediatréw, ale takze
przedstawicieli innych specjalnosci (laryngo-
logéw, dermatologéw, stomatologéwiin.) [2].

Na zespo6t ten, nazywany takze zespotem
miejscowej anafilaksji jamy ustnej (OAS, oral
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allergy syndrome), sktadaja si¢ nastepujace za-
burzenia: $wiad i obrzgk btony Sluzowej warg
(zwhaszcza dolnej), jamy ustnej (zwlaszcza dna
ijezyka), gardla (Srodkowego i dolnego) oraz
krtani (zwlaszcza nalewek, nagto$ni i fatdow
nalewkowo-nagto$niowych). Laryngolodzy
zaobserwowali takze Swiad i uczucie zatkania
uszu u okoto 11% chorych [3]. Objawy uogdl-
nione wystepuja znacznie rzadziej (tab. 1).

Klasyczny zesp6t objawéw klinicznych
OAS wystepuje u 0s6b z pytkowica po spozy-
ciu niektorych $wiezych, niemodyfikowanych
alergendw owocéw i warzyw. Rodzaj uczula-
jacego pokarmu zalezy od regionu geogra-
ficznego i zwyczajow zywieniowych. Powstate
objawy sa wynikiem reakcji krzyzowej wywo-
tanej przez obecne w tych pokarmach alerge-
ny, identyczne z tymi, jakie spotyka si¢ w pyt-
kach ro§lin [4].
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profilaktyce, stosowaniu
lekow dziatajacych
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immunoterapii swoistej
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Tabela 1
Syndrom Lessofa wedfug Amlota, Dutau [1]

Poczatek po Objawy poczatkowe Odsetek reagujacych (%)
spozyciu pokarmu
< 15min Podraznienie bton $luzowych jamy ustnej 100

Uczucie dusznosci 83
Pieczenie i obrzek warg 63,7
Zmiany krwotoczne i/lub plamiste
na btonach $luzowych 30,6

15-60 min Pokrzywka 22,2
Zajecia spojowek, obrzek oczodotow 25
Astma 27,8
Wstrzgs 8,3

30-60 min Bole brzucha 16,7
Nudnosci, wymioty 27,8
Biegunka 8,3
Zapalenie btony sluzowej nosa 8,3

Wsréd alergenéw pytkow najczesciej
opisywany zespét objawéw wywotuje gtow-
ny alergen brzozy Bet v 1, bedacy silnie
uczulajacym biatkiem powodujacym tak
zwany zespol brzoza-owoce-warzywa.
Alergen Bet v 1 nalezy do rodziny biatek
PR-10 (pathogenesis—related protein—10),
ktérej inni przedstawiciele znajduja si¢
w réznych pokarmach, takich jak: owoce
drzew z grupy r6zowatych — jabtka (Mald 1),
czeresnie (Pru a 1), gruszki (Pyr c 1); wa-
rzywa z rodziny baldaszkowatych — seler
(Api g 1), marchew (Dau c 1); orzechy la-
skowe (Cor a 1); soja (Gly m 4); orzeszki
ziemne (Ara h 8) [4]. Te proteiny posiadaja
wysoki stopiefi homologii sekwencji amino-
kwasowej z gtéwnym alergenem brzozy
i dlatego Bet v 1 swoiste IgE rozpoznaje te
proteiny pokarmowe, co powoduje natych-
miastowa reakcje nadwrazliwoSci po spozy-
ciu positku. U wigkszoSci pacjentdw sa to
objawy sktadajace si¢ na zesp6t OAS. Inne
zwiazki bedace przyczyna reakcji krzyzo-
wych to profiliny, biatka obecne we wszyst-
kich komdrkach eukariotycznych. Uczulaja
one 20-43% chorych z alergia na pylkiipo-
karmy. Stwierdzane sg one w jabtku, brzo-
zie, marchwi, selerze, gruszkach, kiwi, wis-
niach, maku i brzoskwiniach. Zwiazki te
nazywane sg panalergenami [2,4].

Wystepowanie zespotu OAS wiaze sie
z cigzszym przebiegiem choroby alergiczne;j.
Czgsciej stwierdza si¢ go u os6b z astma oraz
wyzszymi stezeniami zaréwno swoistych IgE
przeciw alergenom pytkow brzozy, jak i cal-
kowitych IgE. Prawdopodobiefistwo wysta-
pienia zespotu alergii jamy ustnej u osoby
uczulonej na pytek brzozy zwigksza sie, jesli:
chory jest plci zenskiej, jest osoba dorosta,
uczuleniu na pytek brzozy towarzyszy uczu-
lenie na pylek leszczyny, choroba ma prze-
bieg wieloletni, rodzinny wywiad atopowy
jest dodatni, chory nie jest odczulany szcze-
pionka zawierajaca pylek brzozy [3].

W Polsce najczestszymi alergenami odpo-
wiedzialnymi za wystepowanie objawdw kli-
nicznych zespotu OAS sa wlasnie antygeny
pytku brzozy. Wiaze si¢ to z zachodzaca re-
akcja krzyzowa miedzy homologicznymi an-
tygenami gléwnymi brzozy (Bet v 1) i jabtka
(Mald 1). Po kilku latach trwania pytkowicy
chory zauwaza, ze — najczesciej — po spo-
zyciu jablka pojawiajq si¢ Swiad i obrzegkiwarg
oraz bton §luzowych jamy ustnej [2, 3, 5].

Wspétczesnie leczenie zaburzen klinicz-
nych w zespole OAS polega na: profilaktyce,
czyliunikaniu spozywania pokarméw moga-
cych wywotaé objawy chorobowe, stosowaniu
lekéw dziatajacych objawowo oraz immuno-
terapii swoistej [6].
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Ograniczenie ekspozycji na zidentyfiko-
wane, uczulajace pokarmy powinno by¢ za-
wsze zalecane, aby uniknac¢ groZnych ogol-
noustrojowych reakcji. Stosowanie lekéw
dzialajacych objawowo polega na podawa-
niu powszechnie znanych preparatéw anty-
histaminowych [2, 7, 8]. Zaleca si¢ je gtow-
nie pacjentom z umiarkowanymi, miejsco-
wymi objawami, gtéwnie w celu skrocenia
czasu trwania dolegliwoSci. Zaréwno pierw-
sza, jak i druga metoda postepowania jest
czesto, zwlaszcza przy wielu reakcjach krzy-
zowych, dos¢ uciazliwa dla chorego i zmniej-
sza komfort jego zycia. Tym bardziej, ze ten
sposob postepowania nalezy zazwyczaj sto-
sowac przez wiele lat. Immunoterapi¢ swo-
ista wystepujacych reakcji krzyzowych obec-
nie przeprowadza si¢ dostepnymi na rynku
mieszaninami alergenéw pytkowych. Ist-
nieja liczne doniesienia o korzystnym wply-
wie tej metody leczenia na zmniejszenie
nasilenia nie tylko objawo6w klinicznych pyt-
kowicy, ale takze objawoéw OAS [2, 9]. Jest

to obecnie jedyna przyczynowa metoda le-

czenia zaréwno pytkowicy, jak i zwiazanej
znig alergii pokarmowe;j. Stosujacy ja auto-
rzy donosza o korzystnych efektach nawet
u 84% pacjentow. Cze$¢ z nich uwaza jednak,
Ze immunoterapia ma ograniczony efekt
w leczeniu OAS. Odnotowuja oni poprawe
w dziedzinie alergii jamy ustnej u 43-45%
stosujacych immunoterapi¢. Podkreslajg
tez fakt, ze po okoto 30 miesiagcach od za-
koficzenia terapii nawrét dolegliwosci wy-
stepuje u okoto 50% chorych. Steroidotera-
pia zarezerwowana jest dla najci¢zszych
przypadkéw z objawami zagrazajacego
wstrzasu anafilaktycznego lub z petnoobja-
wowym wstrzasem anafilaktycznym jako
element powszechnie przyjetych zasad le-
czenia przeciwwstrzasowego [9].

Ze wzgledu na fakt coraz czgstszego wy-
stepowania chorych z zespotem OAS wiedze
na temat jego symptomatologii, diagnostyki
i leczenia powinno si¢ rozpowszechniac nie
tylko wsrdd lekarzy alergologdw, ale réwniez
laryngologdéw, dermatologdw, stomatologéw

oraz pediatrow.
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