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Wystepowanie sigE wobec
biatek mleka krowiego

— korzysci z zastosowania diagnostyki

molekularne]

The prevalence of specific immunoglobulins E cow’s milk proteins - the benefits of

using molecular diagnostics

S UMMARY

Cow’s milk proteins are one of the most important food allergens in early childhood. Measurements of sIgE to extract and
allergenic molecules - casein (Bos d 8), p-lactoglobulin (Bos d 5) and o-lactoalbumin (Bos d 4) and bovine serum albumin

(Bos d 6) are helpful in diagnosing cow’s milk allergy.

The aim of the study was to analyze the occurrence of sIgE to the milk allergen and its allergenic molecules in the

serum of people with potential allergies. The prevalence of sIgE to cow’s milk extract for 2 120 people in diagnosing for
allergy by the multi-allergen panel amounted 4.62%. Together with sIgE to extract milk the most frequently recognized
allergenic molecule was f-lactoglobulin. Detailed analysis of occurring allergen-specific IgE to cow’s milk shows their
high percentage in children up to 1-2 years with a significant decrease in subsequent years. In almost 1/3 of patients with
a negative sIgE result, the presence of antibodies to the cow milk extract was detected any of the milk molecules tested.
The prevalence of antibodies E to individual molecules of milk was significantly more frequent in the sera of people where
also detected sIgE to milk extract than in human sera, where antibodies against f02 not found. The smaller multi-allergen
panels which contain selected extracts and allergen molecules for molecular diagnostics and which are a compromise
between the amount of allergens tested and the price of the test. Daily routine molecular diagnostics for allergy offers a
number of benefits, which enable higher diagnostic precision and allow for better management of the patient.

Biatka mleka krowiego sg jednym z najwazniejszych alergenéw pokarmowych we wezesnym dziecinstwie. W diagnozowaniu
alergii na mleko krowie pomocne s3 oznaczenia sIgE wobec ekstraktu (f02), jak i molekut alergenowych - kazeiny (Bos d 8),
p-laktoglobuliny (Bos d 5) i a-laktoalbuminy (Bos d 4) oraz albuminy surowicy bydlecej (Bos d 6).

Celem pracy byta analiza wystepowania sIgE wobec alergenu mleka i jego poszczegdlnych molekut w surowicy oséb z potencijaing
alergig. Czesto$¢ wystgpowania sIgE wobec ekstraktu mleka krowiego u 2 120 oséb diagnozowanych w kierunku alergii pane-
lem multialergenowym wyniosta 4.62%. Razem z przeciwciatami E wobec ekstraktu mleka najczesciej wystepowaty sIgE wobec
p-laktoglobuliny. Szczegétowa analiza wystgpujacych sIgE wobec alergenu mleka wskazuje na ich wysoki odsetek u dzieci do

1-2 r.z. ze znacznym spadkiem w latach kolejnych. U niemal 1/3 pacjentow z negatywnym wynikiem sIgE wobec cafego alergenu
mleka stwierdzono obecnos¢ przeciwciat wobec ktdrejs z badanych molekut mieka. Czestos¢ wystepowania przeciwciaf E wobec
poszczegdlnych molekut mleka byta statystycznie istotnie czgstsza u 0sob, u ktérych wykryto rowniez sIgE wobec ekstraktu mleka
niz w surowicach 0sdb, u ktérych nie stwierdzono obecno$ci tych przeciwciat wobec f02.

Mniejsze panele multialergenowe zawierajace wybrane ekstrakty i molekuty alergenowe umozliwiajg wykonywanie diagnostyki
molekularnej stanowigc kompromis pomigdzy iloscig oznaczanych alergendw a ceng testu. Codzienna rutynowa diagnostyka
molekularna alergii oferuje szereg korzysci, ktére umozliwiajg wyzsza precyzje diagnostyczng i pozwalajg na lepsze zarzadzanie

pacjentem.

Majsiak E:. Wystepowanie sIgE biatek mleka krowiego — korzysci z zastosowania diagnostyki molekularnej. Alergia, 2018, 2; 32-36

iatka mleka krowiego (BMK) sg jednym z najwaz-
B niejszych alergenow pokarmowych we wczesnym

dziecinstwie [1]. Wiekszos¢ pacjentéw uczulonych
na mleko jest uczulonych na kilka biafek mleka krowiego.
Jednak profil reakeji IgE na te skfadniki moze by¢ bardzo
rézny [2].

Gtownymi alergenami w mleku sg kazeina (Bos d 8),
B-laktoglobulina (Bos d 5) i o-laktoalbumina (Bos d 4),
podczas gdy albumina surowicy bydlecej (Bos d 6) jest
mniejszym alergenem mleka, ale gtéwnym alergenem
wotowiny [3].

Diagnozowanie alergii na BMK opiera sig¢ gtéwnie
na wywiadzie klinicznym oraz na wynikach swoistych immu-
noglobulin E (sIgE) i/lub testach skdrnych (SPT). Zaréwno
sIgE, jak SPT wobec ekstraktu jak i molekut alergenowych
mleka krowiego pokazuje dobrg czuto$¢, ale gorszg swo-
istoé¢ [1]. Diagnostyka sIgE wobec molekut mleka krowie-
go moze by¢ przydatna do monitorowania rozwoju toleran-
cji. Stezenia sIgE wobec kazeiny sg uzytecznym markerem
nabywania tolerancj.

* Niskie wykrywane stezenia sIgk wobec Bos d 4 dajg
wiekszg szanse na rozwoj tolerancji mleka krowiego,
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» Wysokie ich poziomy sg silnie zwigzane z alergia
na mleko u dzieci i moga wigzac¢ sie z alergig przetrwatg
na BMK.

* Niskie stezenia sIgE wobec ekstraktu mleka krowie-
go, Bos d 4, Bos d 5, oraz kazeiny u dzieci mogg prognozo-
wac nabycie tolerancji na mleko krowie w ciggu przysztych

80 miesiecy [2].

stanowito 4.62% wszystkich przebadanych. Poddajagc ana-
lizie wyniki pod katem oznaczonych slgE wobec poszcze-
gdinych molekut alergenowych mleka, odnotowano 570
wynikow dodatnich BSA (26.89%), 427 a-laktoalbuminy
(20.14%), 238 B-laktoglobuliny (11.23%) oraz 64 wyniki
dodatnie dla kazeiny (3.02%).

Dodatnie slgE wobec ekstraktu mleka krowiego i jego molekut alergenowych

Cel

Celem pracy byta analiza wystepo- Liczba wynikéw dodatnich sIgE wobec ekstraktu i gtownych molekut mleka krowiego
wania slgE wobec alergenu mleka i jego Grupa Ticzba : :
poszozeg(’)mych molekut w surowicy wiekowa 0s6b mleko kazeina o-laktoalbumina j}-IaktogIobullna BSA
0s0b z potencjalng alergia. 0-3 1302 81 54 266 193 335

4-6 369 10 6 104 32 143

Materiaf i metody 7-12 136 4 3 28 9 38

Oznaczenia swoistych przeciw- 13-18 46 1 0 4 0 10
cial E zostaty wykonane przy pomocy 19-39 141 2 1 13 2 21
wybranego ilosciowego testu multi- 40-60 87 0 0 3 2 15
parametrowego Polycheck® - pane- ~60 39 0 0 4 0 )
lu Atopowy. Na oznaczanym panelu

S . . 2120 98/4.62% | 64/3.02% 427 /20.14% 238/11.23% 570/ 26.89%
znajduje sie 20 rdznych alergenow

naniesionych przez producenta testu.
Uzyskano 2 120 zestawow po 20 wynikéw dla okre$lo-
nych alergenéw. Wsréd analizowanych antygenow byt
ekstrakt mleka (f02) oraz jego cztery molekuty alergeno-
we a-laktoalbumina (Bos d 4), B-laktoglobulina (Bos d 5),
wolowa albumina surowicza (BSA, Bos d 6) oraz kazeina
(Bos d8). Grupe badang w wiekszosci stanowity dzieci
(87,41%). Zgodnie z zaleceniami producenta testu wyniki
sIgE powyzej 0,35kU/L uznano za dodatnie. Oznaczenia
IgE wykonane zostaty w roznych labora-
toriach na terenie Polski. Na przeprowa-
dzenie badania uzyskano zgode Komisji

Wystepowanie IgE wobec ekstraktu mleka krowiego
przeanalizowano pod katem wystepowania ich w réznym
wieku. Czesto$¢ wystepowania przeciwciat u dzieci ponizej
pierwszego i drugiego roku zycia wyniosta 6.53% i 6,41%,
odpowiednio. Nizszg czgstos¢ wystepowania slgE zaob-
serwowano u dzieci w wieku 3 i 4 lat (5,59% i 2,09%, odpo-
wiednio). Znaczny spadek wystepowania sIgE w kolejnych
latach przedstawia rycina nr 1.

Liczba wynikéw dodatnich sIgE wobec ekstraktu mleka w stosunku do wieku
ch (Polycheck® - panel Atopo

dzieci wsréd 2 120 oséb

Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym
w todzi z dnia 19 maja 2015 r. Uzyskane
dane zostaly poddane analizie statystycznej
Statistica 10.0PL dla Windows. Wyniki jako
istotne statystycznie, przyjmowano przy
poziomie istotnosci p<0.05. Dla zbadania
zalezno$ci pomigdzy badanymi zmiennymi
zastosowano wspotczynnik korelacji rang
Spearmana R.
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Analizie poddano 2 120 wynikow uzy-
skanych przy pomocy panelu Atopowego,
ktére wykonane zostaty u oséb diagnozo-
wanych w kierunku alergii. W skfadzie wyko- 0
nanego panelu multialergenowego znajdo-
waly sie m.in. ekstrakt mleka oraz jego czte-
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ry molekuty alergenowe o-laktoalbumina,
B-laktoglobulina, wotowa albumina surowicza (BSA)
oraz kazeina. Wsrod badanych najliczniejszg grupe wie-
kowa stanowity dzieci do lat 3 (n=1 302, tj.: 61.42%).
Szczegodtowe dane dotyczace wieku badanych przedsta-
wia tabela nr 1. Pod wzgledem pici grupa byta jednorodna
(49.25% kobiet i 50.75% mezczyzn).

Wsréd 2 120 osob diagnozowanych w kierunku alergii
sIgE wobec alergenu mleka zostaty wykryte u 98 osdb, co

Kiedy analizowano wyniki dodatnie sIgE wobec aler-
genu f02 (98), najczesciej towarzyszyly im przeciwciata E
wabec B-laktoglobuliny (78; 1j.: 79.59%), w nastepnej kolej-
nosci wobec o-laktoalbuminy (73; tj.: 74.49%), kazeiny (59;
tj.: 60.20%) oraz BSA (38; tj.: 38.78%). Podczas analizy
wynikow w ktorych nie wykryto sIgE wobec alergenu mieka
(2 022), najczesciej przeciwciata E oznaczono wobec BSA
(632, 1j.: 26.31%). U 354 dzieci (17.51%) stwierdzono obec-

PZRE] ALERGIA
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Liczba wynikéw dodatnich IgE wobec ekstraktu i molekut mleka krowiego oraz ich odsetek wsrod
2 120 os6b przebadanych (Polycheck® - panel Atopowy)*

mieko (+) e e e e i
mieko () 2022 354 160 5 532
95.38% 17.51% 7.91% 0.25% 26.31%
suma 2120 427 238 64 570
p-wartosé p=0.00001 p=0.00001 p=0.00001 p=0.0065
* z uwzglednieniem wyniku dodatniego i negatywnego dla ekstraktu mleka

nos¢ slgE wobec a-laktoalbuminy, u 160 (7.91%) wobec
B-laktoglobuliny oraz u 5 (0,25%) wobec kazeiny, mimo
negatywnego wyniku sIgk wobec ekstraktu mleka krowiego.
IgE wobec wszystkich biatek mleka krowiego statystycznie
istotnie czesciej wystepowaly z sIgkE wobec alergenu 02,
w poréwnaniu do ich wystepowania w grupie 0s6b z niewy-

Odsetek wystepowania IgE wobec ekstraktu mieka

uczulenia na mleko krowie moze ustrzec pacjentow przed
niepotrzebng koniecznoscig eliminacji tego sktadnika pokar-
mowego z diety [4].

Uczulenie na mleko stanowi powazny problem, jesli
wezmiemy pod uwage, ze stanowi ono istotng przyczyne
(13%) wszystkich reakcji anafilaktycznych spowodowanych
spozyciem pokarmu, ktore zakonczyly sie
$miercig [5]. Mleko zawiera ponad 30 réznych
biatek. Wsrdd tych najcze$ciej powoduja-

M sIgE (+) ekstrakt mleko

95,38%

4,62%

65,23%
sIgE (-) molekuty mieka

SIgE (-) ekstrakt mleko

B sIgE (+) molekuty mieka

cych reakcje alergiczne sg a-laktoalbumina,
B-laktoglobulin, BSA i kazeina.

Ze wzgledu na specyfike reakcji z udziatem
IgE, nalezy pamigtac ze ich obecnose, jak i brak
wykrywanych sIgE wobec f02 zawsze nalezy
interpretowac¢ w oparciu o objawy kliniczne.
Sama obecno$¢ przeciwcial E w surowicy krwi
wobec mleka krowiego $wiadczy o uczuleniu
organizmu (sensytyzacji) a do zdiagnozowa-
nia alergii na biatka mleka krowiego (BMK)
konieczny jest wywiad kliniczny [6, 7]. Ztotym
standardem w rozpoznaniu alergii pokarmowej,
w tym réwniez na BMK jest podwainie $lepa
préba prowokacyjna kontrolowana placebo
i powinna ona by¢ przeprowadzona przed pod-
jeciem decyzji o wprowadzeniu diety wyklucza-
jacej dany pokarm. Rutynowo jest ona jednak

34,77%

ALERGIA EEE

krytymi sIgE wobec alergenu mleka (p<0,01). Szczegdtowe
dane (liczbowe i procentowe) dotyczgce wystepowania sIgk
wobec molekut alergenowych w 2 grupach: grupa z ozna-
czonymi sIgE oraz grupa z niewykrytymi przeciwciatami E
wobec ekstraktu mleka, zostaly przedstawione w tabeli nr 2.

Analizujgc zebrany materiaf, zaobserwowano, ze u nie-
mal 1/3 badanych surowic (34.77%) w ktorych nie wykry-
to sIgE wobec ekstraktu mleka (n=2 022), wystepowaty
swoiste przeciwciata E wobec ktorejs z czterech badanych
molekut mleka krowiego.

Omoéwienie

Mieko jest warto$ciowym elementem codziennej diety.
Koniecznos¢ jego unikania wynikajgca z uczulenia na ten
pokarm moze powodowac problem z zapewnieniem opty-
malnego sktadu diety, powodujgc niedobory wagi i wzrostu
zwtaszcza u dzieci. Dlatego tez, prawidtowa diagnostyka

prowadzona w bardzo niewielu o$rodkach [6,
8]. Wynika to z faktu, ze procedura ta jest cza-
sochtonna, kosztowna i niesie ryzyko wywotania powaznych
objawoéw [9]. Niemniej jednak, powinna by¢ wykonywana bo
jak pokazuja badania, zaréwno sIgE jak i testy skdrme wobec
alergenu mleka charakteryzujg sie dobrg czuto$¢ ale niska
swoistoscig. Podejmowane sg rowniez proby ustalenia cut-of
dla slgkE wobec mileka. Jednak wyniki tych badan pozostajg
niespojne pokazujac zakres od 3,5 kU/L do nawet 50kU/L.
Dobrze przeprowadzone badania metodologicznie przy 95%
PPV (warto$ci predykcyjnej wyniku dodatniego) pokazuija ten
zakres pomiedzy 3,5 kU/L a 5kU/L jedynie w grupie dzieci
ponizej 2 lat [1]. Dzieci uczulone na alergen 02, ktdre majg
wysokie stezenie sIgE wobec ekstraktu alergenu mieka kro-
wiego oraz kazeiny maja wyzsze ryzyko wystgpienia ciezkich
reakcji po przypadkowym spozyciu [10].

W analizowanej grupie, dzieci stanowity 87,41%.
Przewaga liczebnosci dzieci wynika z faktu, ze w skiadzie
multiparametrowego panelu Atopowego sg alergeny, ktore
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umieszczone zostaly tam wiasnie z myslg o najmtodszych
dzieciach. Dlatego tez wérod alergendw pokarmowych
na tym tescie, sg takie ktdre wprowadza sig na poczatku
do diety niemowlat. Przykfadowy wynik panelu Atopowego
przedstawiono na rycinie nr 3.

W analizowanym materiale czesto$¢ wystepowania
sIgE wobec alergenu f02 wyniosta 4.62%, wsrod wszystkich
0s0b przebadanych panelem Atopowym. Wiekszos¢ dzieci
(do 90%) wraz z wiekiem (najczes$ciej przed 3 r.z.) nabywa
tolerancje na BMK [11, 12], co réwniez widoczne jest w cze-
stosci wystepowania sIgE wobec mleka krowiegow 112
roku zycia ze znacznym spadkiem w kolejnych latach u dzie-
ci w analizowanej grupie. Podczas analizy wynikow wséréd
ktérych stwierdzono obecnos¢ przeciwciat E wobec eks-
traktu mleka najczesciej wspotwystepowaty wyniki dodatnie
sIgE wobec B-laktoglobuliny. Jest to gtéwne biatko serwatki,
ktorego rola w naszym organizmie nie jest jeszcze do konca
poznana. Podczas gdy wynik dla alergenu mleka byt dodat-
ni, drugim alergenem najczesciej dajacym wyniki dodatnie
sposrod BMK byta o-laktoalbumina. Hochwallner H. (2010)
na podstawie przebadanych 78 surowic dzieci i dorostych
na biatka mleka krowiego wskazuje o-laktoalbumine jako
jedng z wazniejszych molekut alergenowych mleka odpo-
wiedzialng za wystagpienie reakcji alergicznych po kontakcie
z alergenem mileka [13].

Podobng czegsto$¢ wystepowania slgE wobec
poszczegoblnych molekut mleka krowiego prezentuje
Adamska iin. (2015) na podstawie grupy 82 dzieci w wieku
od 2 do 6 r.z., u ktérych wykonano oznaczenia poszcze-
goinych molekut mleka krowiego metoda immunoenzyma-
tyczng Polycheck w ramach diagnostyki alergologiczne;.
U tych dzieci stwierdzono uczulenie na minimum 1 z mole-
kut mleka krowiego. Podobnie do analizowanego mate-
riatu prezentowanym w tej pracy, przy dodatnim wyniku
sIgE wobec alergenu mleka (n=18; 19.51%) odnotowano
najczesciej dodatnie wyniki sIgE wobec B-laktoglobuliny
u 72.20% (n=13). Nastepnymi w kolejnosSci wspotwy-
stepowania byly a-laktoalbumina u 66.66% (n=12) oraz
kazeina u 50% (n=9) pacjentow. Nie stwierdzono nato-
miast wspotwystepowania slgE wobec ekstraktu mleka
z przeciwciatami E wobec BSA. Podczas gdy u 64 dzieci
(80,49%) u ktorych nie stwierdzono sIgE wobec ekstraktu
mleka krowiego odnotowano najwiecej wynikow dodat-
nich sIgE wobec B-laktoalbuminy — u 65.62% pacjentow
(n=42). W nastepnej kolejnosci wobec BSA - u 56.25%
(n=36), a-laktoalbuminy — u 45.31% (n=29) oraz wobec
kazeiny u 1.56% (n=1) [14]. Czestos¢ wystepowania
sIgE wobec molekut alergenowych mleka krowiego byta
podobna do uzyskanych w tej analizie, za wyjatkiem
BSA. Wielu autoréw wskazuje na brak zaleznosci wyste-
powania dodatnich wynikow slgE wobec BSA z alergig
na mleko wskazujac jednoczesnie, ze dobrymi markera-
mi uczulenia na mleko cechujgcymi sie dobrg czutosciag
przy wysokiej specyficznosci sg kazeina, o-laktoalbumina,
B-laktoglobulina i [15].

Zastosowanie diagnostyki molekularnej w diagnozowa-
niu alergii na BMK pozwala lepiej diagnozowac, prognozo-
wac i roznicowa¢ alergie pokarmowg [2]. Oznaczanie sIgE
poszczegolnych biatek mleka krowiego ma wiekszg pozytyw-

ng i negatywng wartosc predykcyjng tych oznaczen w stosun-
ku do badania catego alergenu mleka [16]. W analizowanych
wynikach odnotowano wystepowanie sIgE wobec molekut
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alergenowych mleka krowiego pomimo nie wykrycia tych
przeciwcial wobec ekstraktu mleka krowiego. Odnotowano
facznie 703 takie przypadki (34,77%) gdzie ujemnemu wyni-
kowi sIgE wobec ekstraktu mleka krowiego towarzyszyly prze-
ciwciafa E wobec minimum jednej z molekut mleka krowiego.
Uzyskane wyniki oznaczen sIgE moga wskazywac na nizszg
czutos¢ wykrywania sIgE wobec mieka w poréwnaniu do jego
poszczegolnych molekut. Analizowane dane pokazujg jedy-
nie wspotwystepowanie wynikow dla ekstraktu mleka i jego
poszczegdlnych molekut. Niezbedne jest przeprowadzenie
podobnych badan na wiekszej grupie pacjentdw w oparciu
0 pogtebiony wywiad i sytuacje kliniczne pacjentéw z pogte-
biong diagnostyka wobec ekstraktu mleka krowiego i jego
poszczegolnych alergizujgcych molekut. Zazwyczaj wynikowi
negatywnemu dla ekstraktu mleka krowiego towarzysza wyni-
ki negatywne dla BMK, jednak moZzliwe jest uzyskanie wyniku
dodatniego dla jakiej$ molekuly podczas gdy wynik dla cate-
go ekstrakiu jest ujemny.

Wynik negatywny dla ekstraktu a pozytywny dla moleku-
ty moze wystapic z kilku przyczyn. Caly alergen zawiera mix
réznych protein wystepujacych naturalnie w alergenie mieka,
podczas gdy komponenta mieka zawiera jedng oczyszczong
molekute. Sytuacja taka moze by¢ réwniez spowodowana nie-
dostateczng reprezentacja tej molekuty w ekstrakcie danego
alergenu. Wyjasnia to rozbiezno$¢ mniejszej czutosci testu
na podstawie ekstrakiu niz na podstawie testu molekularne-
go. Innymi stowy, poziom przeciwcial w surowicy krwi moze
by¢ powyzej granicy wykrywalnosci dla badanej molekuty
ale ponizej tej granicy dla ekstraktu, w ktdrym znajduje sie ta
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molekuta [17]. Reasumujac, rozbieznos¢ wynikow dla cafe-
go alergenu mleka i poszczegolinych molekut biatkowych nie
musi wskazywa¢ na wade oznaczen sIgE ekstraktu mleka, ale
moze wynikac z faktu mozliwosci lepszej detekeji przeciwciat
E bezposrednio wobec molekuty w tescie molekularnym niz
wobec molekuty bedace;j tylko czesciag ekstraktu alergeno-
wego. Uzycie jednoczesnie do badania ekstraktu oraz jego
alergizujgcych molekut jest obecnie najlepszym rozwigzaniem
w diagnozowaniu alergii. Zastosowanie tak szczegotowej dia-
gnostyki moze by¢ bardzo przydatne w codziennej praktyce
lekarza alergologa roznicujgcego objawy reakcji IgE i nie-Igk
zaleznych. Nalezy zatem rozwazy¢ poszerzenie diagnostyki
opartej 0 molekuly alergenowe u pacjentéw z objawami Kli-
nicznymi, diagnozowanymi w kierunku alergii na BMK u kto-
rych nie wykryto swoistych przeciwciat E w oparciu o standar-
dowe testy badajgce jedynie ekstrakt mleka krowiego. Lekarz
otrzymujgc wynik dodatni sigE wobec poszczegdinych mole-
kut mleka krowiego, diagnozujacy pacjenta z objawami suge-
rujgcymi alergie na mleko zyskuje pewnosc diagnozy i moze
rozpocza¢ dziatania terapeutyczne, ograniczajac dalsze kosz-
ty zwigzane z diagnozowaniem pacjenta.

Oznaczenia przeciwcial E wobec molekut alergeno-
wych mozna wykonac przy pomocy pojedynczych ozna-
czen lub przy pomocy paneli multialergenowych w mikro-
technologii np. testem ISAC czy przy pomocy testow |l
generacji w nanotechnologii, np. testem ALEX czy FABER.
Zastosowanie mniejszego panelu pozwalajgcego na ozna-
czanie wybranych ekstraktow i molekut alergenowych z jed-
nej probki badanej, jak test Polycheck® Atopowy pozwa-
la na pewien kompromis pomiedzy iloscig oznaczanych
molekut a cena.

Whioski

Czestos¢ wystepowania sIgE wobec ekstraktu mleka
krowiego u 2 120 osob diagnozowanych w kierunku aler-
gii panelem multialergenowym wyniosta 4.62%. Razem
z przeciwciatami E wobec ekstraktu mleka najczescie;
wystepowaly sIgE wobec B-laktoglobuliny. Szczegdtowa
analiza wystepujgcych slgE wobec alergenu mleka wska-
zuje na ich wysoki odsetek u dzieci do 1-2 r.z. ze znacz-
nym spadkiem w latach kolejnych. U niemal 1/3 pacjen-
tow z negatywnym wynikiem sIgE wobec catego alergenu
mleka stwierdzono obecnos¢ przeciwciat wobec ktorejs
z badanych molekut mleka. Czesto$¢ wystepowania
przeciwciat E wobec poszczegolnych molekut mleka byta
statystycznie istotnie czestsza u 0sob, u ktorych wykry-
to réwniez slgE wobec ekstraktu mleka niz w surowicach
0s0b, u ktdrych nie stwierdzono obecnosci tych przeciw-
ciat wobec f02.

Niezbedne jest przeprowadzenie podobnych badan
na wiekszej grupie pacjentow w oparciu o pogtebiony
wywiad i sytuacje kliniczne pacjentow z pogtebiong diagno-
stykg wobec ekstraktu mleka krowiego i jego poszczegol-
nych alergizujgcych molekut

Mniejsze panele multialergenowe zawierajgce
wybrane ekstrakty i molekuty alergenowe umozliwia-
ja wykonywanie diagnostyki molekularnej stanowigc
kompromis pomiedzy iloScig oznaczanych alergenéw
a ceng testu. Codzienna rutynowa diagnostyka moleku-
larna alergii oferuje szereg korzysci, ktére umozliwiajg
wyzszg precyzje diagnostyczng i pozwalajg na lepsze
zarzadzanie pacjentem. u
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