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Diagnostyka molekularna 
alergii na roztocza  
kurzu domowego
Molecular diagnostics of house dust mite allergy

S u m m ar  y
House dust mite (HDM) allergy is one of the most frequent all round the world. Individual proteins of HDMs are 
directly responsible for sensitization, binding IgE and triggering clinical symptoms.  The diagnostic methods which 
utilize whole HDM extracts are subject to some false negative and false positive results. Molecular diagnostic 
methods which evaluate serum IgE binding to individual allergen components may help in identifying the culprit 
allergen and to indicate possible cross-reactive molecules.  
...............................

Alergia na roztocza kurzu domowego (ang. House dust mite - HDM) jest jedną z najczęstszych na całym świecie. 
Poszczególne białka HDM są bezpośrednio odpowiedzialne za uczulenie, wiązanie IgE i wywoływanie objawów kli-
nicznych. Zastosowanie metod diagnostycznych wykorzystujących ekstrakty całych HDM obciążone są występowa-
niem wyników fałszywie ujemnych i fałszywie dodatnich. Molekularne metody diagnostyczne, które oceniają wiązanie 
IgE surowicy z poszczególnymi komponentami alergenowymi, mogą pomóc w identyfikacji właściwego, uczulającego 
alergenu i wskazać cząsteczki, które mogą reagować krzyżowo.
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A lergia na roztocza kurzu domowego jest najczęst-
sza wśród osób chorych na alergiczne choroby 
dróg oddechowych takich jak nieżyt nosa czy 

astma [1-3]. Jest ona często spotykana w większości kra-
jów na całym świecie [1-3].  Po raz pierwszy kluczową rolę 
roztoczy kurzu domowego (ang. House dust mites – HDMs)  
w alergii na kurz domowy wykazali Spieksma i Voorhorst 50 
lat temu [4]. Obecnie wiadomo, iż spośród wielu gatun-
ków roztoczy najważniejszą rolę w uczuleniu i wyzwala-
niu objawów pełnią: Dermatophagoides pteronyssinus, 
Dermatophagoides farinae, Blomia tropicalis i Euroglyphus 
maynei [1-6].  Dwa gatunki Dermatophagoides są spoty-
kane na całym świecie, podczas gdy Blomia tropicalis i 
Euroglypus maynei dominują odpowiednio w regionach 
tropikalnych i górzystych [1-6]. Ekspozycja na HDMs kore-
luje z objawami oddechowymi u chorych na alergiczny 
nieżyt nosa i astmę [7]. Wykryto, iż wśród chorych uczulo-
nych na HDMs stężenie w surowicy alergenowo swositych 
IgE wobec ekstraktu D. pteronyssinus jest niezależnym 
czynnikiem występowania nadreaktywności oskrzeli [8]. 
Kompleksowe interwencje środowiskowe, które prowadzą 
do zmniejszenia ekspozycji na HDMs są związane z jedno-
czesną redukcją objawów u chorych uczulonych na HDMs 
[7]. Ponadto wykazano, że zarówno podskórna jak i podję-
zykowa immunoterapia alergenowa ze standaryzowanymi 
ekstraktami D. pteronyssinus and D. farinae są skuteczne 
u uczulonych na HDMs chorych na alergiczny nieżyt nosa 
i astmę [9].

A llergy to house dust is one of the most frequent 
among patients with respiratory allergic diseases 
including rhinitis and asthma [1-3]. It is frequent-

ly encountered in most countries all round the world [1-3].  
The crucial role of house dust mites (HDMs) in allergy to 
house dust was first demonstrated more than 50 years 
ago by Spieksma and Voorhorst [4].  It is currently known, 
that among many mite species those most important in 
causing sensitization and triggering symptoms include: 
Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides 
farinae, Blomia tropicalis and Euroglyphus maynei [1-6].  
Both Dermatophagoides species are frequently encoun-
tered worldwide, while Blomia tropicalis and Euroglypus 
maynei dominate in tropical areas and high altitude loca-
tions, respectively [1-6]. 

Exposure to HDMs correlates with respiratory symp-
toms in patients with allergic rhinitis and asthma [7]. 
Among HMD-allergic patients serum concentration of 
allergen specific IgE to D. pteronyssinus extract has been 
found to be an independent risk factor for the presence of 
significant airway hyperresponsiveness [8]. Complex envi-
ronmental interventions which lead to decreased expo-
sure to HDMs are associated with concomitant reduction 
of respiratory symptoms in HDM-allergic patients [7]. 
Moreover, both subcutaneous and sublingual allergen 
immunotherapy with standardized extracts from D. ptero-
nyssinus and D. farinae have been shown to be effective 
in HDM-allergic rhinitis and asthma patients [9].
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Zależne od IgE reakcje alergiczne wywołują białka syn-
tetyzowane przez HDMs, które są obecne w ich ciałach oraz 
odchodach [10]. Rzeczywiście, w latach 1980tych odkryto, 
iż klinicznie najważniejszym źródłem alergenów HDMs są 
odchody tych roztoczy [9]. 

Komponenty alergenowe
Ostatnio kilka grup badaczy zastosowało nowoczesne 

techniki badawcze takie jak genomika czy proteomika w celu 
zidentyfikowania potencjalnych alergenów HDMs [11-13].  
Stodując transkryptomikę i proteomikę zidentyfikowano 33 
różne grupy alergenów obu gatunków Dermatophagoides 
[11].  W innym ostatnio opublikowanym badaniu zastosowa-
no analizę w oparciu o proteomikę i alergomikę aby ziden-
tyfikować 12530 potencjalnych białek i zweryfikowano eks-
presję 4002 białek w europejskim roztoczu kurzu domowego 
Dermatophagoides pteronyssinus [12].   Ocena homologii 
pomiędzy przewidywanymi białkami a alergenami z innych 
gatunków wykazała, iż aż 2.6% białek D. pteronyssinus może 
wiązać IgE i powodować reakcję alergiczną [12]. Ponadto 
zastosowanie transkryptomiki i genomiki do oceny genów D. 
pteronyssinus dało wyniki spójne z wynikami badań uzyska-
nych przy pomocy proteomiki i wskazuje, że dużo więcej bia-
łek, które potencjalnie mogą wiązać IgE może być syntetyzo-
wane przez te roztocza [13].    Alergeny D. pteronyssinus i D. 
farinae należące do tych samych rodzin charakteryzują się 
wysoką identycznością sekwencji aminokwasowych i podo-
bieństwem struktur powodując reakcje krzyżowe IgE wytwo-
rzonego w odpowiedzi na białko jednego z tych gatunków 
[14]. Jednakże, porównanie białek Dermatophagoides sp. 
z białkami należącymi do tych samych rodzin z B. tropicalis 
i E. maynei wykazało obecność alergenów zarówno reagu-
jących krzyżowo jak i gatunkowo-swoistych [15-20].  U cho-
rych uczulonych na HDMs większość badań ogniskowała 
się na odpowiedzi IgE wobec dwóch allergenów należących 
do grupy 1 (np. Der p 1 z D. pteronyssinus) i grupy 2 (np. Der 
f 2 z D. farinae). 

Grupa 1 - proteazy cysteinylowe
Przez wiele lat te alergeny uważane były za jedyne aler-

geny główne. Grupa 1 alergenów roztoczy zawiera proteazy 
cysteinylowe posiadające aktywność enzymatyczną, które 

Immunoglobulin E-dependent allergic reactions are 
triggered by proteins which are synthesized by HDMs and 
are present in their bodies and excretions [10]. In fact, it 
was demonstrated in 1980s that clinically mite feaces are 
the most important source of HDM allergens [9].  

Allergen components
Recently several groups have applied modern tech-

nics including genomics and proteomics for identifying 
possible HDM allergens [11-13]. Using combined tran-
scriptome and proteome approaches, 33 distinct allergen 
groups have been identified for both Dermatophagoides 
species [11].  Another recent study applied proteomic and 
allergomic analysis to identify 12530 predicted proteins 
and validate the expression of 4002 proteins in European 
house dust mite Dermatophagoides pteronyssinus [12].   
Examination of homology between predicted proteins and 
allergens from other species revealed that as much as 
2.6% of the D. pteronyssinus proteins may bind IgE and 
cause an allergic response [12]. Moreover, application 
of transcriptomic and genomic analyses for evaluation of 
D. pteronyssinus genes is consistent with studies which 
used proteomics and indicate that potentially many more 
proteins that potentially can bind IgE can be synthesized 
by those mites [13].  Dermatophagoides pteronyssinus 
and D. farinae allergens belonging to the same protein 
families share high amino acid sequence identities and 
structure similarities leading to cross-reactivity of IgE anti-
bodies raised by proteins from one of the species [14]. 
However, comparison of Dermatophagoides sp. proteins 
belonging to the same protein families with those of B. 
tropicalis and E. maynei demonstrated the presence of 
both cross-reactive and species-specific allergens [15-
20].  In HDM-allergic patients most studies focused on 
IgE response to two major allergens belonging to group 
1 (e.g. Der p 1 of D. pteronyssinus) and group 2 (e.g. Der 
p 2 of D. farinae). 

Group 1 - papaine-like cysteine
For many years those allergens have been consid-

ered the only major allergens.  Mite allergen group 1 
consists of papaine-like cysteine proteases with proteo-
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Wyniki analizy reaktywności IgE wobec poszczególnych alergenów przy użyciu  
wieloparametrowego testu immunoblot u chorego na alergiczny nieżyt nosa  

i astmę z dominująca odpowiedzią IgE wobec Der p 23

Results of multiparameter IgE immunoblot analysis to individual allergen components  
in a patient with allergic rhinitis and asthma with dominant IgE response to Der p 23
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posiadają trochę podobieństw sekwencji i struktury [21].  
Szczegółowa analiza poszczególnych białek ujawniła, iż aler-
geny grupy 1 pochodzące z odległych rodzin roztoczy takie 
jak Der p 1 z D. pteronyssinus i Blo t 1 z B. tropicalis cechują 
się jednak niską homologią struktury [14,22].  Te białka posia-
dają szereg gatunkowo swoistych epitopów, ale niektóre epi-
topy IgE są wspólne dla Der p 1 i Blo t 1 [22].  Skutkuje to 
ograniczoną reaktywnością krzyżową ocenianą w testach 
wiazania IgE, ale kliniczne znaczenie tej krzyżowej reaktyw-
ności powodującej IgE-zależną aktywację komórek tucznych 
i bazofilów jest słabo udokumentowane [22,23].  Jednakże, 
istniejące podobieństwo może być odpowiedzialne za fałszy-
wie dodatnie wyniki testów diagnostycznych [23].  

Grupa 2 - białka wiążące lipidy
Alergeny roztoczy grupy 2 należą do białek wiążących 

lipidy, które są homologiczne z białkiem MD-2 biorącym 
udział w wiązaniu bakteryjnego lipopolisacharydu [24-26].  
Podobnie jak w grupie 1, główne alergeny grupy 2 pocho-
dzące z filogentycznie odległych organizmów zwykle nie 
reagują krzyżowo lub charakteryzują się ograniczoną krzy-
żową reaktywnością [14,27].  Wykazano, że brak reakcji 
krzyżowych pomiędzy Der p 2 czy Der f 2 z alergenami 
głównymi grupy 2 roztoczy spichrzeniowych Lepidoglyphus 
destructor (Lep d 2) i Tyrophagus putrescentiae (Tyr p 2) jest 
wynikiem wielu substytucji aminokwasowych na powierzch-
ni tych białek [14,27]. Przeciwnie, główne alergeny D. pte-
ronyssinus, D. farinae i E. maynei należące do tych samych 
grup takie jak Der p 1, Der f 1 i Eur m 1 lub Der p 2, Der f 2 
i Eur m 2 charakteryzują się wysokim podobieństwem struk-
turalnym i wysoką reaktywnością krzyżową [14].  Niemniej 
jednak, zidentyfikowano pewne swoiste gatunkowo epito-
py Der p 1 vs Der f 1, które są odpowiedzialne za swoistą 
gatunkowo odpowiedź IgE [28,29].  Co ciekawe, rozto-
cza Psoroptes ovis, które są odpowiedzialne za świerzb 
u różnych zwierząt także syntetyzują białka Pso o 1 i Pso 
o 2 będące homologami odpowiednio Der p 1 i Der p 2 
[14,30,31]. Chociaż Pso o 1 i Der p 1 wykazują trochę struk-
turalnego podobieństwa, które jest odpowiedzialne za krzy-
żową reaktywność, to krzyżowa reaktywność Pso o 2 z Der 
p 2-swoistym IgE jest dużo mniej prawdopodobna [14,30-
32]. Zrozumiałym staje się dlaczego diagnostyka alergicz-

lytic activity which share some sequence and structure 
similarities [21].  Detailed analysis of individual proteins 
revealed that corresponding group 1 major allergens 
from distant mite families such as Der p 1 from D. ptero-
nyssinus and Blo t 1 from B. tropicalis are characterized 
by low structural homology [14,22].  Those proteins con-
tain a number of species specific epitopes, but some IgE 
epitopes are shared by Der p 1 and Blo t 1 [22].  This 
results in limited cross-reactivity as evaluated with IgE-
binding assays but clinical significance of this cross-reac-
tivity due to IgE-dependent activation of mast cells and 
basophils is poorly documented [22, 23].  Yet the existing 
similarity may be responsible for false-positive results of 
diagnostic tests [23]. 

Group 2 - lipid-binding proteins
 Mite allergens of group 2 belong to lipid-binding 

proteins which are homologous to human MD-2 protein 
which participates in binding bacterial lipopolysaccharide 
[24-26].  Similarly, like group 1, group 2 major allergens 
derived from phylogenetically distant organisms usu-
ally do not cross-react or are characterized by a limited 
cross-reactivity [14,27].  It was demonstrated that the 
lack of cross-reactivity of Der p 2 or Der f 2 with group 2 
major allergens of storage mites Lepidoglyphus destruc-
tor (Lep d 2) and Tyrophagus putrescentiae (Tyr p 2) is 
a result of the multiple amino acid substitutions across 
the protein surface [14,27]. In contrast, major allergens 
from allergens from D. pteronyssinus, D. farinae and E. 
maynei belonging to the same groups such as Der p 1, 
Der f 1 and Eur m 1 or Der p 2, Der f 2 and Eur m 2 
are characterized by high structural similarity and strong 
cross-reactivity [14].  Nonetheless, some species specific 
epitopes of Der p 1 vs Der f 1 have been characterized 
which are responsible for species specific IgE response 
[28,29].  Interestingly, mites Psoroptes ovis which are 
responsible for causing psoroptic mange in various ani-
mals, also synthesize proteins Pso o 1 and Pso o 2, which 
are homologous to Der p 1 and Der p 2, respectively 
[14,30,31]. Although Pso o 1 and Der p 1 share some 
structure similarities leading to cross-reactivity, Pso o 2 
is much less likely to cross-react with Der p 2-specific 

2
Ryc./Fig

Wyniki analizy reaktywności IgE wobec poszczególnych alergenów przy użyciu wieloparametrowego  
testu immunoblot u chorego na alergiczny nieżyt nosa, astmę oraz alergię na owoce morza  

z powodu uczulenia na Der p 10

Results of multiparameter IgE immunoblot analysis to individual allergen components in a patient with allergic 
rhinitis, asthma  and seafood allergy due to sensitization to Der p 10



ALERGIA 4/201926

d iag   n o s t y k a / d iag   n o s t i c

nego nieżytu nosa i astmy w oparciu o ekstrakty alergenowe 
jest obarczona znaczną liczbą fałszywych wyników. Jest to 
tym bardziej prawdziwe gdyż ekstrakty stosowane do dia-
gnostyki i leczenia chorych uczulonych na roztocza kurzu 
domowego charakteryzują się wysoką heterogennością 
składu alergenowego [33].  Taka heterogenność ekstraktów 
alergenowych prowadzi do braku znamiennej zależności 
pomiędzy uczuleniem ocenianym przy użyciu metod opar-
tych na ekstraktach alergenowych a objawami klinicznymi 
chorób układu oddechowego [33].  

Coraz więcej danych wskazuje, iż w odróżnieniu od 
diagnostyki opartej na ekstraktach alergenowych ana-
liza uczulenia wobec poszczególnych komponentów 
alergenowych może pozwolić na dokładniejszą charak-
terystykę chorych uczulonych na HDMs. 

W jednym z badań wykazano powiązanie pomiędzy 
uczuleniem na Der p 1 i Der f 1 z astmą oraz Der p 2 i Der 
f 2 z cięższymi objawami alergicznego nieżytu nosa [34].  
Drugie badanie potwierdziło te wyniki wskazując również, iż 
poziomy w surowicy IgE wobec Der p 1 i Der p 2 były mocno 
skorelowane z objawami klinicznymi u chorych na alergicz-
ny nieżyt nosa uczulonych na HDMs [35].  Jednakże, ani 
stężenie w surowicy IgE wobec Der p 1, ani wobec Der p 
2 nie było w stanie odróżnić bezobjawowego uczulenia od 
klinicznie istotnej alergii [35]. Jest to sprzeczne z poprzed-
nio opublikowaną meta-analizą, która wykazała, że pomiary 
w surowicy stężenia IgE wobec głównych alergenów D. pte-
ronyssinus Der p 1 i Der p 2 były użyteczne w ocenie osób 
z chorobami alergicznymi układu oddechowego [36]. 

Ta meta-analiza wykazała, iż ocena stężenia w suro-
wicy IgE wobec głównych alergenów Der p 1 i Der p 2 
pozwalała na wykrycie alergii na HDMs z bardzo dużą 
precyzją [36]. Stężenie w surowicy IgE wobec Der p 2 
wykazywało lepszą wartość diagnostyczną niż wobec 
Der p 1[36].  

Do wyjaśnienia pozostaje fakt, czy te różnice odzwier-
ciedlają różnorodność badanych populacji czy też innych 
czynników. Kolejne badanie wykazało rolę oceny w surowicy 
stężenia IgE wobec Der p 1 i Der p 2 u chorych uczulonych 
na HDM, którzy mieli wykonaną dooskrzelową próbę prowo-
kacyjną z ekstraktem D. pteronyssinus [37]. Analiza uczu-
lenia na poszczególne komponenty D. pteronyssinus była 
pomocna w przewidywaniu pojawienia się wczesnej reakcji 
astmatycznej [37].

Powyższe badania oceniały jedynie odpowiedź IgE 
wobec bardzo ograniczonej liczby alergenów HDM tj. Der 
p 1, Der f 1, Der p 2 i Der f 2.  Co ciekawe, analiza, która 
zawierała połączoną ocenę reaktywności IgE wobec obu 
alergenów D. pteronyssinus wykazała, że wśród uczulonych 
na HDMs, które reagowały zarówno na Der p 1 i Der p 2 było 
więcej chorych na astmę niż, wśród tych, które reagowały 
na jeden lub nie reagowały na żaden z tych alergenów [38].  

Coraz więcej danych wskazuje na to, iż analiza odpo-
wiedzi IgE wobec szerszego spektrum alergenów HDMs 

IgE [14,30-32]. It is therefore understandable that extract-
based diagnosis of HDM-allergic rhinitis and/or asthma 
is flawed by a substantial number of false results.  This is 
particularly true because the extracts used for diagnosis 
and therapy of house dust mite allergy are characterized 
by high heterogeneity regarding their composition [33].  
Such heterogeneity of allergen extracts leads to a lack of 
significant relationship between sensitization evaluated 
by extract-based methods and clinical manifestations of 
the respiratory diseases [33].  

Increasing body of evidence indicates that in con-
trast to extract-based diagnostics analysis of sensi-
tization pattern to individual components may allow 
for more precise clinical characterization of HDM-
allergic patients. 

In one study an association of sensitization to Der p 
1 and Der f 1 with asthma, and to Der p 2 and Der f 2 
with more severe symptoms of allergic rhinitis was dem-
onstrated [34].  Another study confirmed those results 
indicating that serum levels of IgE to Der p 1 and Der p 
2 were highly correlated with clinical symptoms in HDM-
allergic rhinitis patients [35].  However, neither the serum 
level of IgE to Der p 1 nor to Der p 2 was sufficient to 
distinguish between silent sensitization and clinically 
relevant allergy [35]. This is in contrast to a previously 
published meta-analysis which demonstrated that meas-
uring serum IgE concentration to major D. pteronyssinus 
allergens Der p 1 and Der p 2 was useful in evaluation of 
patients with respiratory allergies [36]. 

That published meta-analysis demonstrated that 
assessment of serum IgE concentration to major 
allergens Der p 1 and Der p 2 allowed for detection 
of HDM allergy with a very high diagnostic perform-
ance [36].

 
The serum IgE concentration to Der p 2 was char-

acterized by better diagnostic performance than that 
to Der p 1 [36].  Whether those difefrences reflect 
variability of the populations studied or other factors 
remains to be determined.  Next study demonstrated 
the role of assessment of serum IgE concentration 
to Der p 1 and Der p 2 in HDM-allergic patients who 
underwent intrabronchial challenge with D. pteronyssi-
nus extract [37]. Analysis of sensitization to individual 
D. pteronyssinus components was helpful in predicting 
appearance of early asthmatic response after bronchi-
al challenge [37].

The above mentioned studies evaluated only IgE 
response to a very restricted panel of HDM allergens 
i.e. Der p 1, Der f 1, Der p 2 and Der f 2.  Interestingly, 
analysis which included joint evaluation of IgE reactivity 
to both D. pteronyssinus major allergens showed that the 
proportion of asthmatics was higher among HDM-allergic 
individuals who reacted to both Der p 1 and Der p 2 than 
among those who reacted to only one or neither of those 
alergens [38]. 
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może pomóc w ocenie klinicznej chorych na alergiczny 
nieżyt nosa i astmę ponieważ chorzy objawowi wykazują 
bardziej rozbudowaną odpowiedź IgE na białka HDMs. 

 
To zagadnienie zostało poruszone w ostatnio opubliko-

wanym badaniu, które porównało stężenia w surowicy IgE 
wobec 12 komponentom alergenowym D. pteronyssinus u 17 
chorych z objawami klinicznymi i 19 bezobjawowych osób 
[39].  Liczba rozpoznawanych alergenów HDMs przez IgE 
surowicy było większe w pierwszej niż w drugiej grupie [39]. 
Ponadto, obecność w surowicy IgE rozpoznającego rDer 
p 7 i rDer p 23 rozróżniało osoby chore od bezobjawowe-
go uczulenia na HDMs lepiej niż wyniki testów skórnych czy 
ocena swoistych IgE wobec całego ekstraktu roztocza [39]. 
Powinno się również mieć na uwadze, iż spektrum odpo-
wiedzi IgE rozwija się wraz z wiekiem [39]. Podłużne analizy 
wzorów odpowiedzi IgE wobec poszczególnych alergenów 
D. pteronyssinus wykazały, iż liczba komponentów alergeno-
wych rozpoznawana przez IgE surowicy chorych uczulonych 
na HDM zwiększa się od urodzenia do wczesnego wieku 
dorosłego [40]. W tym badaniu uczulenie na Der p 1 lub Der 
p 23 wykryte u dzieci pięcioletnich lub młodszych było czyn-
nikiem predykcyjnym rozwoju astmy w wieku szkolnym [40]. 

D. pteronyssinus Der p 23
Sześć lat temu zidentyfikowano nowy alergen D. pte-

ronyssinus Der p 23 będący białkiem o masie 14 kDa [41].  
Od tego momentu wykazano, iż wiąże się on z IgE u ponad 
50% chorych przynajmniej w niektórych populacjach osób 
uczulonych na HDMs [41-44]. To białko jest głównie wykry-
wane w kulkach kałowych roztoczy i ze względu na jego 
właściwości fizyko-chemiczne jest trudne do izolacji przy 
użyciu rutynowych metod stosowanych do produkcji eks-
traktów HDMs [44].  Dlatego też w komercyjnie dostępnych 
ekstraktach Der p 23 jest niedostatecznie reprezentowany. 
Problemy z detekcją Der p 23 przy użyciu metod opartych 
o ekstrakty alergenowe mogą być pokonane przy zastoso-
waniu testów in vitro zawierających rekombinowany (r)Der 
p 23 [41-44].

Wśród uczulonych na HDMs częstość występowania 
IgE wobec Der p 23 była większa u chorych na astmę 
w porównaniu z chorymi na alergiczny nieżyt nosa [40, 42].

 Wydaje się dlatego, iż ocena w surowicy stężenia IgE 
wobec rDer p 23 może być użyteczna w ocenie chorych 
uczulonych na HDM, szczególnie tych kwalifikowanych 
do immunoterapii alergenowej. Chociaż w większości przy-
padków uczulenie na Der p 23 towarzyszy uczuleniu na Der 
p 1 i Der p 2, w niektórych przypadkach opisano uczulenie 
na Der p 23 bez uczulenia na Der p 1 czy Der p 2 [41-44]. 
U niektórych chorych uczulenie na Der p 23 może być domi-
nujące (Ryc 1).  U chorych z dominującą odpowiedzią skie-
rowaną wobec Der p 23 uczulenie nie może być adekwatnie 
ocenione stosując metody oparte na ekstraktach takie jak 
testy skórne [44].  

Ostatnie badania wskazują, iż IgE skierowane wobec 
innych alergenów może być także w niektórych populacjach 
spotykane na tyle często, iż stają się one alergenami głów-

 Increasing body of evidence indicates that analy-
sis of IgE response to a broader spectrum of HDM 
allergens may help in clinical evaluation of allergic 
rhinitis and asthma patients as symptomatic patients 
develop a more robust IgE response to more HDM 
proteins. 

This issue was addressed in a recent study which 
compared serum IgE concentration to twelve recom-
binant allergen components of D. pteronyssinus in 17 
symptomatic and 19 asymptomatic subjects [39].  The 
number of recognized HDM allergens by serum IgE was 
greater in the former than in the latter [39]. Moreover, the 
presence of serum IgE recognizing rDer p 7 and rDer p 23 
distinguished symptomatic from asymptomatic HDM sen-
sitisation better than skin prick test results or evaluation 
of allergen extract-specific IgE level [39]. It also should be 
kept in mind that the spectrum of IgE response developes 
with age [39]. Longitudinal analysis of the pattern of IgE 
response to individual D. pteronyssinus allergens dem-
onstrated that the number of allergen components rec-
ognized by serum IgE of HDM-allergic patients increases 
from birth to early adulthood [40]. In that study, sensitiza-
tion to Der p 1 or Der p 23 detected at age 5 years or 
less was a predicting factor for development of asthma 
at school age [40]. 

D. pteronyssinus Der p 23
Six years ago a new D. pteronyssinus allergen, a 14 

kDa protein Der p 23 was identified [41].  Since then, it 
has been shown to bind IgE in more than 50% of patients 
at lest in some populations of HDM-allergic patients [41-
44]. The protein is mainly found in D. pteronyssinus fae-
cal pellets and due to its physico-chemical properties is 
difficult to be isolated by routine methods used for pro-
duction of HDM-extracts [44].  Therefore in commerically 
available allergen extracts Der p 23 is underrepresented. 
The problem with detection of Der p 23 by extract-based 
methods  can be overcome by application of recombinant 
(r)Der p 23 in in vitro assays [41-44]. 

The frequency of IgE specific to Der p 23 was 
found more frequently in asthmatics in comparison to 
rhinitis HDM-allergic patients [40, 42]. 

It seems therefore, that assessment of serum con-
centration to rDer p 23 may be useful in evaluation of 
HDM-allergic patients, in particular those qualified to 
allergen immunotherapy. Although, in majority of cases 
sensitization to Der p 23 accompanies that to Der p 1 
and Der p 2, in some cases sensitization to Der p 23 
with no serum IgE to Der p 1 and Der p 2 were described 
[41-44]. In some cases sensitization to Der p 23 may 
be serodominant (Fig 1).  In patients with the dominant 
IgE response directed to Der p 23 sensitization cannot 
be appropriately evaluated using extract-based methods 
such as skin testing [44].  

Recent studies indicate that IgE to other allergens 
may be also frequently encountered in some populations 
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nymi. Do tych alergenów zaliczamy: Der f 22, Der p 24, Der 
f 35 [45-47].

Niektóre komponenty alergenowe takie jak Der p 10 
(tropomiozyna) reprezentują wysoce krzyżowo reagujące 
białka nie tylko z białkami innych roztoczy, ale również sko-
rupiaków czy mięczaków [48].  Chorzy uczuleni na Der p 10 
są również uczuleni na owoce morza (Ryc 2).   

Podsumowanie
Podsumowując, możliwa jest obecnie ocena stężenia 

w surowicy IgE wobec poszczególnych komponentów alerge-
nowych głównego roztocza D. pteronyssinus. Ocena odpo-
wiedzi IgE wobec szerokiego spektrum komponentów aler-
genowych HDMs jest użyteczna w wykazaniu zasadniczego 
alergenu uczulającego oraz możliwych krzyżowo-reagujących 
alergenów. Takie podejście jest wysoce polecane, szczególnie 
u chorych kwalifikowanych do immunoterapii alergenowej, któ-
rzy klinicznie prezentują złożone zespoły alergiczne.     

making tchem major allergens. Those proteins include: 
Der f 22, Der p 24, Der f 35 [45-47].

Some allergen components such as Der p 10 (tropo-
myosin) represent highly cross-reactive proteins not only 
with other dust mites but also with crustaceans, mollus-
cus [48].  Patients sensitized to Der p 10 are allergic to 
seafood (Fig 2).   

Summary
In summary, assessment of concentration of serum 

IgE to individual allergen components of a main HDM 
D. pteronyssinus is now available. Evaluation of the IgE 
response to a broad spectrum of HDM allergen compo-
nents is useful in determination the culprit allergens and 
possible cross-reacting allergens.  Such an approach 
is highly advocated in particular in patients qualified to 
allergen immunotherapy who clinically present with com-
plicated allergic syndromes.     
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