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Bylica pospolita (Artemisia vulgaris) to jedno z 
najbardziej rozpowszechnionych dzikich ziół 
będące ważną przyczyną alergii wziewnych 

na całym świecie. Stanowi główne źródło alergenów na 
półkuli północnej z rosnącym znaczeniem w Europie 
Wschodniej, Rosji i Azji Środkowej (1). W ostatnich 
latach wykazano, że pyłek bylicy jest także głównym 
wektorem endotoksyn przenoszonych drogą powietrz-
ną (w szczególności LPS), które mogą być ważnym ele-
mentem indukującym uczulenie (1). 

Częstość uczulenia na pyłki bylicy w Europie szacu-
je się na 3 do 15% (2).  W Polsce bylica również stanowi 
jeden z najistotniejszych aeroalergenów. Badanie epi-
demiologiczne ECAP wykazało dodatnie wyniki punk-
towych testów skórnych wobec ekstraktu bylicy u ok. 

16% badanych. Natomiast 5,5% badanych wykazywa-
ło także występowanie objawów klinicznych w sezonie 
jej pylenia (3). W przypadku bylicy ten sezon pylenia 
jest niestety najdłuższy. W zależności od analizowane-
go regionu pylenie bylicy może trwać od końca czerw-
ca do drugiej połowy września (3). 

Wśród uczulonych na bylicę, prym wiedzie należący 
do alergenów głównych Art v 1 z częstotliwością reak-
tywności IgE zależnej na poziomie 95% wśród uczu-
lonych na bylicę. Diagnostyka uczuleń osób z alergią 
na pyłki nie należy do najłatwiejszych. Powodem tego 
są wszechobecne reakcje krzyżowe, które wynika-
ją z alergii na panalergeny pyłkowe (4). Białka zwane 
panalergenami znajdują się w pyłkach różnych, nawet 
niezwiązanych taksonomicznie gatunków, ale pełnią 

Użyteczność 
oznaczania Art v 1 
u pacjentów z alergią na pyłki przed 
kwalifikacją do immunoterapii alergenowo 
swoistej
The utility of Art v 1 determination in patients with pollen allergy prior to 
qualification for allergen-specific immunotherapy

Su  m m ar  y
Allergy to mugwort can affect up to 15% of Europeans. Meanwhile, antibodies to the Art v 1 molecule alone 
are found in approximately 95% of people with sensitization to mugwort. At the same time, mugwort is an 
extremely widespread species in our climate inhabiting fields as well as roadsides and meadows. Therefore, 
it follows that testing antibody levels to this protein may be particularly relevant and beneficial. Furthermore, 
Art v 1 as a marker allergen for mugwort makes it possible to determine whether a patient’s symptoms are 
merely the result of a cross-reaction caused by sensitization to the pollen panallergen or whether they are 
due to a real primary sensitization to mugwort. This provides clinicians with valuable information to select the 
appropriate immunotherapy for the patient, thereby reducing the overall cost of therapy and minimising the 
risk of conducting long-term, ineffective immunotherapy.
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Alergia na bylicę może dotyczyć nawet 15% Europejczyków. Natomiast przeciwciała wobec samej moleku-
ły Art v 1 występują u około 95% osób z sensytyzacją na bylicę. Przy tym bylica jest niezwykle rozpowszech-
nionym gatunkiem w naszym klimacie zasiedlającym zarówno pola, jak i pobocza dróg oraz łąki. Stąd wynika, 
że badanie poziomu przeciwciał wobec tego białka może być szczególnie zasadne i korzystne. Ponadto Art v 
1 jako alergen markerowy dla bylicy pozwala określić czy objawy pacjenta są jedynie skutkiem reakcji krzyżo-
wej spowodowanej uczuleniem na panalergen pyłkowy czy też wynikają z realnej pierwotnej sensytyzacji na 
bylicę. To zaś daje klinicystom cenne informacje umożliwiające dobranie pacjentowi odpowiedniej immuno-
terapii i tym samym pozwala obniżyć całkowite koszty terapii oraz redukuje ryzyko prowadzenia długotrwałej, 
nieskutecznej immunoterapii.
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w nich podobne funkcje. To właśnie dlatego te reagu-
jące krzyżowo alergeny znajdują się w tak dużej liczbie 
różnych roślin (5-6).

Diagnostyka oparta na skórnych testach punk-
towych z wykorzystaniem ekstraktów, choć rela-
tywnie tańsza, nie jest w stanie określić pierwot-
nego źródła uczulenia. Można to natomiast zbadać 
przy użyciu oznaczeń molekularnych, które pozwa-
lają na rozróżnienie szerokiej reaktywności krzyżo-
wej wynikającej z alergii na panalergen pyłkowy od 
pierwotnych uczuleń IgE-zależnych na tzw. alerge-
ny markerowe. 

Są one reprezentowane przez alergeny główne pył-
ków: Bet v 1 dla brzozy, Ole e 1 dla oliwki i jesionu, Phl p 
1 dla traw klimatu umiarkowanego oraz Art v 1 dla byli-
cy. Wiąże się to ostatecznie z możliwością zastosowa-
nia dobrze dobranej i co za tym idzie skuteczniejszej dla 
uczulonego pacjenta immunoterapii (7).

Jednym z głównych alergenów bylicy jest Art v 1 – 
białko podobne do defensyny o masie 28 kDa (4). 

Defensyny to wszechobecne w świecie roślin poli-
peptydy o szerokim spektrum działania. Wykazują licz-
ne działania biologiczne, takie jak hamowanie syn-
tezy białek, funkcji kanałów jonowych oraz aktywno-
ści α-amylazy i trypsyny. Ponadto upośledzają wzrost 
mikroorganizmów i pasożytów (8).

Bylica - charakterystyka znanych molekuł
Bylica (Artemisia spp.) to rodzaj składający się 

z ponad 350 gatunków o bardzo podobnym profi-

lu alergenowym i zdolności wywoływania reakcji IgE-
zależnych. Częstość uczulenia na bylicę pospolitą 
wśród pacjentów z alergią w Niemczech wynosi od 26.1 
do 27.4%, podczas gdy badanie przekrojowe przepro-
wadzone wśród młodzieży austriackiej wykazało czę-
stość uczulenia na główny alergen Art v 1 na poziomie 
7.2% (4). W Polsce wśród osób z sezonowym alergicz-

nym nieżytem nosa uczulenie na bylicę stwierdzono 
również u przeszło 40% chorych (7). 

Pyłek bylicy pospolitej, jest uważany za najistotniej-
szy alergen wywołujący alergie na przyprawy. Roślina ta 
jest jednym z najpowszechniejszych ziół o okresie kwit-
nienia od czerwca do września. Pod względem sposo-
bu zapylania jest gatunkiem wiatropylnym, a ta grupa 
częściej jest odpowiedzialna za uczulenia niż gatunki 
owadopylne. Główne alergeny pyłku bylicy pospolitej 
to białko defensynopodobne (grupa v 1) i nsLTP (grupa 
v 3) (9). 

Rośliny z rodzaju Artemisia są najbardziej rozpo-
wszechnione na umiarkowanych i wilgotnych obszarach 
północnej półkuli oraz w basenie Morza Śródziemnego. 
Bylica pospolita (Artemisia vulgaris) występuje w siedli-
skach miejskich i wiejskich, na poboczach dróg, polach 
uprawnych, jak i terenach nie uprawianych przez czło-
wieka (2). 

Art v 1 należy do alergenów głównych bylicy pospo-
litej, a około 95% spośród osób uczulonych na byli-
cę reaguje właśnie na to białko. Ma ono masę 28 kDa 
i należy do białek podobnych do defensyny z regio-
nem bogatym w poliprolinę. Białko jest glikolizowane. 
Zawiera reagujące krzyżowo determinanty węglowoda-
nowe CCD, które są zdolne do wiązania ludzkich IgE, 
natomiast nie wiążą się z klinicznymi objawami alergii. 
Może to odgrywać ważną rolę w reaktywności krzyżo-
wej alergenów z niepowiązanych ze sobą taksonomicz-
nie źródeł i zaburzać wyniki testów diagnostycznych (4).  

Defensyny to wszechobecne w świecie roślin 
polipeptydy kat ionowe należące 
do dużej nadrodziny peptydów prze-
ciwdrobnoustrojowych. Wykazują 
liczne działania biologiczne, takie 
jak hamowanie syntezy białek, funk-
cji kanałów jonowych oraz aktywno-
ści α-amylazy i trypsyny. Upośledzają 
wzrost mikroorganizmów i pasoży-
tów. Pośredniczą w stresie abiotycz-
nym i tolerancji cynku. Zmieniają stan 
redoks kwasu askorbinowego (wita-
miny C) oraz pobudzają odczuwanie 
słodkiego smaku.

Niektóre z tych aktywności biolo-
gicznych, takie jak hamowanie wzrostu 
mikroorganizmów i indukcja słodkie-
go smaku, w połączeniu ze szkieletem, 
który zapewnia tym peptydom niesa-
mowitą odporność na trudne warun-
ki środowiskowe i potencjał do prostej 
substytucji aminokwasów, stwarzają 
możliwość poprawy funkcji defensyn 

lub mogą wprowadzić nowe działania, nadając tym 
peptydom ogromne znaczenie biotechnologiczne 
i medyczne (8). 

Art v 1 bylicy i jego homolog Amb a 4 ambrozji 
(Ambrosia artemisiifolia) wykazują znaczną reaktyw-
ność krzyżową wśród pacjentów z pyłkowicą. Badanie 
przeprowadzone na surowicach pacjentów uczulo-

Alergen Grupa białek Potencjalne reakcje krzyżowe

Art v 1 defensyny Hel a 4 (słonecznik), Amb a 4 (ambrozja)

Art v 2 PR-1 Sola l (pomidor), Cuc m 3 (melon)

Art v 3 nsLTP
Act c 10 (kiwi), Hel a 3 (słonecznik), Pru p 3 
(brzoskwinia), Par j 1 (pomurnik), Amb a 6 
(ambrozja)

Art v 4 profiliny Lyc e 1 (pomidor), Api g 4 (seler), Dau c 4  
(marchew), Bet v 2 (brzoza), Phl p 12 (tymotka)

Art v 5 polkalcyny Che a 3 (komosa), Amb a 9 (ambrozja), Bet v 4 
(brzoza), Phl p 7 (tymotka)

Art v 6 PGL/ liazy  
pektynowe Amb a 1 (ambrozja)

1
Tab.

Alergeny bylicy pospolitej uwzględnione  
w bazie alergen.org (10-11)
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nych na ambrozję i bylicę pospolitą z Włoch (n = 81), 
Austrii (n = 74) i Kanady (n = 8) wykazało, że około 
42% pacjentów uczulonych na Art v 1 reaguje również 
na Amb a 4. Wynik ten ukazuje znaczną reaktywność 
krzyżową między tymi alergenami (12). 

U pacjentów uczulonych na bylicę pospolitą często 
zauważalna jest również współistniejąca alergia na sło-
necznik. Może to być spowodowane reaktywnością 
krzyżową pomiędzy alergenami bylicy i alergenami sło-
necznika takimi jak: Hel a 2 (profilina), Hel a 3 (nsLTP), 
Hel a 4 (defensyna) (10, 13).

Wykazano również reaktywność krzyżową między 
Art v 1 a nowymi alergenami defensynopodobnym: 
Api g 7 (seler) oraz Aes h 1 (nasiono kasztanowca). 
Kliniczna reaktywność na kasztanowiec wywoływana 
przez Aes h 1 jest uważana za konsekwencję pierwot-
nego uczulenia na Art v 1 (4).Także pyłki roślin z rodziny 
Asteraceae, do której należą między innymi  Artemisia 
absinthium (piołun) i Helianthus annuus (słonecznik) 
posiadają struktury reagujące krzyżowo z Art v 1 (14). 

Pacjenci uczuleni na bylicę, w tym Art v 1 mogą 
wykazywać objawy ze strony układu oddechowego, 
takie jak alergiczny nieżyt nosa i spojówek oraz astma 
(15). 

Pyłek bylicy odgrywa również bardzo istotną 
rolę w alergii pokarmowej na przyprawy i warzywa 
z rodziny baldaszkowatych tj. anyż, curry, koper, 
kminek, marchew, lubczyk i seler (zespół seler-
marchew-bylica). W związku z tym, mogą wystąpić 
także objawy zespołu alergii jamy ustnej, pokrzyw-
ka, a nawet kontaktowe zapalenie skóry jako choro-
ba zawodowa wśród rzeźników (9).

Art v 1 w diagnozowaniu alergii i immunoterapii
Jedno z pierwszych badań ukazujących możli-

wość wykorzystania rekombinowanych alergenów 
w diagnostyce alergii opublikowano ponad 30 lat temu  
i dotyczyło alergii na pyłki brzozy (16). Od tego czasu 
liczba rekombinowanych alergenów dostępnych 
do wykorzystania w diagnostyce molekularnej alergii 
znacząco wzrosła, do tego stopnia, że diagnostyka in 
vitro oparta na rekombinowanych alergenach w postaci 
diagnostyki komponentowej pozwala na ustalanie pro-
filów uczulenia pacjentów z alergią. Jedną z głównych 
zalet diagnozy opartej na oznaczaniu molekuł w porów-
naniu do diagnostyki opartej na ekstraktach alerge-
nowych jest możliwość odróżnienia uczuleń krzyżo-
wych od współistniejących alergii na inne źródła aler-
genowe  (17-18). Dodatkowo testy alergenowe oparte 
na pojedynczych alergenach mogą być bardziej przy-
datne w identyfikowaniu alergenów odpowiedzialnych 
za alergię u pacjenta, co też pozwala na dopasowa-
nie dokładniejszej i skuteczniejszej immunoterapii (19). 
Immunoterapia jest bardziej efektywnym kosztowo spo-
sobem leczenia niż klasyczna farmakoterapia ze wzglę-
du na to, że w leczeniu alergii jest to jedyna forma dają-
ca długo utrzymujący się efekt. Immunoterapia trwa jed-
nak kilka lat i dlatego tak bardzo ważne jest dokładne 
zidentyfikowanie odpowiednich alergenów, które uczu-

lają pacjenta, aby zaoszczędzić na dodatkowych kosz-
tach i niepotrzebnych terapiach (20-21).

W 2017 roku zespół pod przewodnictwem Ulbosin 
Saltabayeva przeprowadził badanie na grupie 95 
osób z Kazachstanu cierpiących na alergię induko-
waną przez pyłki w celu porównania skuteczności 
dwóch form diagnostyki – skórnych testów punkto-
wych (SPT) z ekstraktami pyłków lokalnych drzew, pył-
ków traw i pyłków chwastów oraz diagnostyki mole-
kularnej z wykorzystaniem alergenów markerowych: 
nArt v 1, nArt v 3, rAmb a 1, rPhl p 1, rPhlp 5, rBet v 1. 
Następnie obliczono bezpośrednie i pośrednie kosz-
ty diagnostyki z użyciem SPT i diagnostyki molekular-
nej oraz bezpośrednie koszty immunoterapii w zależ-
ności od wykorzystanych testów. Na skutek wykona-
nia SPT z mieszankami ekstraktów chwastów, drzew 
i pyłków traw oraz pojedynczymi ekstraktami pyłków 
bylicy, brzozy i tymotki, uzyskano porównywalne wyni-
ki. Ponad 89% pacjentów wykazało pozytywne reak-
cje na mieszanki pyłków chwastów, drzew i traw i dla-
tego wydawało się, że są uczuleni na 3 różne źródła 
alergenów. Jednak prawdziwą kosensytyzację na pyłki 
chwastów i drzew wykazało 6%, a 4.2% na pyłki chwa-
stów i traw. Podobne wyniki zaobserwowano dla SPT 
z pojedynczymi ekstraktami alergenów z pyłku bylicy, 
brzozy i tymotki. Jeden pacjent wydawał się być uczu-
lony wyłącznie na bylicę pospolitą. Kiedy do badań 
wobec IgE pacjentów zastosowano alergeny markero-
we z bylicy pospolitej (tj. Art v 1 oraz Art v 3), tymotki 
zwyczajnej (Phl p 1, Phl p 5) i pyłku brzozy (Bet v 1) to 
tylko 5.3% pacjentów okazało się autentycznie wrażli-
wych na bylicę, tymotkę i brzozę. Uczulonych jedno-
cześnie na bylicę i brzozę było 13.7%, a 11.7% miało 
współuczulenie na bylicę i tymotkę. Większość pacjen-
tów (tj. 69.4%) miała monosensytyzację na pyłek byli-
cy, co wykazano na podstawie wyłącznej reaktywności 
IgE na Art v 1 i/lub Art v 3. Okazało się zatem, że SPT 
i testy oparte na cząsteczkach alergenów doprowadzi-
ły do zasadniczo innego wyboru ekstraktów do immu-
noterapii. Zgodnie z wynikami skórnych testów punk-
towych aż 85 pacjentów (tj. 89.5%) pacjentów otrzy-
małoby immunoterapię z trzema różnymi ekstraktami 
alergenów obejmującymi pyłki chwastów, drzew i traw, 
podczas gdy zgodnie z diagnozą molekularną przepi-
sanie trzech szczepionek do immunoterapii byłoby pra-
widłowe tylko dla 5 pacjentów (tj. 5.3%). Chociaż dia-
gnostyka oparta na skórnych testach okazała się być 
tańsza to jednak diagnostyka molekularna była bar-
dziej precyzyjna w wykrywaniu alergenów powodują-
cych alergię. Charakteryzowała się również mniejszą 
ilością zabiegów immunoterapii potrzebnych w lecze-
niu w porównaniu z pacjentami diagnozowanymi przez 
skórne testy punktowe. 

Całkowity koszt diagnozy i 3 letniego leczenia 
dla pacjentów poddanych diagnostyce molekular-
nej wyniósł średnio 521.77 EUR w porównaniu do  
1 112.30 EUR dla pacjentów u których zastosowano 
diagnostykę ekstraktową (7). 
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Szerszy obraz diagnostyczny: skuteczniejsza 
i mniej kosztowa immunoterapia

Badanie przeprowadzone przez Saltabayeva 
w jednoznaczny sposób pokazuje, że diagnosty-
ka molekularna pomimo wyższych kosztów diagno-
zy względem skórnych testów punktowych przekłada 
się ostatecznie na krótszą i dokładniejszą, mniej kosz-
towną immunoterapię. Dodanie Art v 1 do paneli dia-
gnostycznych będzie miało również pozytywny wpływ 
na kontrolę alergii wywołanej wspomnianym alerge-
nem pyłku bylicy, podobnie jak w przypadku innych 
alergenów (22).

Zalety dodania Art v 1 do paneli diagnostycz-
nych

W s p ó ł u c z u l e n i e  n a  p y ł k i  d r z e w,  t r a w 
i  chwastów stwierdza się u około 20% osób  
z alergią na pyłki. Rozpoznanie alergii jest trudne 
u pacjentów z uczuleniem na wiele pyłków. Reakcje 
wobec białek w różnych grupach pyłków (drzew, traw 
i chwastów) często opierają się na szerokich reakcjach 
krzyżowych. Powodem tego jest obecność w suro-
wicy IgE skierowanych wobec panalergenów pyłko-
wych, które są prawdopodobnie obecne w każdym 
pyłku, niezależnie od ich znaczenia alergologiczne-
go (4). Dotychczas znani przedstawiciele to wszystkie 
pomniejsze alergeny o dużym podobieństwie w obrę-
bie swoich rodzin, które ewolucyjnie są silnie konser-
watywnymi białkami: profiliny, polkalcyny czy cyklofiliny.  
Reprezentują one wysoce konserwatywne drugorzędne 
alergeny reagujące krzyżowo, obecne we wszystkich 
gatunkach pyłków, ale także w pokarmach roślinnych 
i innych organizmach. Pomimo tego, że rzadziej odgry-
wają istotną rolę kliniczną, mogą utrudniać interpreta-
cję wyników alergologicznych testów diagnostycznych 
z wykorzystaniem ekstraktów (23). W takich przypad-
kach ekstrakty nie są zbyt pomocne w diagnostyce, 
ani w punktowych testach skórnych, ani też w testach 
swoistych IgE, ponieważ tracą swoistość analityczną. 
Wszystkie ekstrakty roślinne potencjalnie zawierają sil-
nie reagujące krzyżowo ze sobą panaalergeny, jednak 
zawartość tych białek w ekstraktach alergenowych nie 

jest oznaczana. Podczas oznaczania przeciwciał IgE 
przeciwko naturalnym alergenom roślinnym (np. eks-
traktom pyłkowym lub naturalnie oczyszczonym aler-
genom pyłkowym, takim jak nPhl p 4, Art v 1), należy 
również wziąć pod uwagę, że wiele białek to glikopro-
teiny i jako takie zawierają epitopy CCD, które powodu-
ją klinicznie nieistotną, serologiczną reaktywność krzy-
żową in vitro (24). 

W tej sytuacji diagnostyka molekularna aler-
gii pozwala na rozróżnienie szerokiej reaktywno-
ści krzyżowej swoistych dla alergenu IgE na pana-
lergeny pyłkowe (tj. profiliny Bet v 2 lub Phl p 12; 
polkalcyny Bet v 4 lub Phl p 7; cyklofiliny Bet v 7 
lub Ole e 15) od pierwotnych uczuleń na tzw. aler-
geny markerowe reprezentowane przez alergeny 
główne pyłków: Bet v 1 (brzozy), Ole e 1 (oliwki), 
Phl p 1 (trawy) oraz Art v 1 (bylica).

Takie podejście pozwala na zmniejszenie liczby 
ekstraktów alergenowych – zakładając, że są one rów-
nież istotne klinicznie – w immunoterapii alergenowej 
(tj. tylko wyciągi z pyłków drzew i/lub traw), szczególnie 
u pacjentów uczulonych na pyłki (23). 

Podsumowanie
Liczne źródła sugerują, że oznaczanie przeciw-

ciał skierowanych wobec Art v 1 u pacjentów z alergią 
na pyłki ma wiele zalet. Pozwala określić czy objawy 
wynikają z reakcji krzyżowych czy też z pierwotnej sen-
sytyzacji na bylicę i z uwzględnieniem tej wiedzy odpo-
wiednio zaplanować immunoterapię (4, 7, 23). Jest to 
o tyle istotne, że immunoterapia powinna trwać 3-5 lat. 
Natomiast forsowanie nieefektywnego leczenia przez 
długi czas może być bardzo obciążające psychicznie 
i finansowo dla pacjenta oraz może przyczyniać się 
do braku compliance u niego (25).

Również sama diagnostyka molekularna zapewnia 
więcej informacji na temat konkretnego przypadku niż  
testy  skórne czy badania in vitro z krwi z użyciem eks-
traktów alergenowych. Art v 1 to białko, które jest mole-
kułą markerową alergii na bylicę, dlatego wzbogace-
nie panelu o to oznaczenie pozwala lepiej opisać profil 
alergenowy pacjenta (7, 23).
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