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Wstęp
Roztocze są głównie saprofagiczne (organizmy 

odżywiające się martwymi lub rozkładającymi się 
szczątkami innych organizmów), ale są wśród nich 
także pasożyty (głównie ektopasożyty) a nawet dra-
pieżniki [1]. Oprócz schorzeń, takich jak świerzb i aler-
giczna nadwrażliwość na roztocza kurzu domowego, 
inne choroby wywoływane przez roztocza i gąsienice 
są rzadsze w codziennej praktyce. Niemniej jednak ist-
nieje szerokie spektrum zaburzeń istotnych z medycz-
nego punktu widzenia związanych z tymi stawonogami. 
Roztocza mogą działać jako pasożyty, które infekują lub 
kolonizują skórę (np. świerzb, pseudoświerzb, nużyca) 
lub mogą przebijać skórę żywiciela i żywić się płynem 
tkankowym i krwią (trombiculosis) [2]. Alergiczna nad-
wrażliwość na roztocza kurzu domowego (dalej RKD) 
jest zazwyczaj utożsamiana z IgE zależnymi zapalenia-
mi dróg oddechowych, w tym z astmą, czasami z ato-
powym zapaleniem skóry lub pokrzywką [3]. 

Wyjątkowo bierze się pod uwagę możliwość reak-
cji alergicznych, w tym anafilaksji, po spożyciu rozto-
czy w zanieczyszczonych nimi pokarmach. A przecież 
liczne gatunki roztoczy i reagujących z nimi krzyżowo 
innych stawonogów mogą bytować w potrawach czło-
wieka przyrządzonych z produktów takich, jak mąka 
pszenna i kukurydziana, owies [4], kasze, zioła, przy-
prawy itd. [1,5]. 

Owady i roztocza są powszechnymi mieszkańcami 
żywności, w tym towarów trwałych, a ich obecność może 
mieć zarówno bezpośredni, jak i pośredni wpływ na zdro-
wie człowieka. 
• �Najczęstszym skutkiem bezpośrednim jest zanie-

czyszczenie żywności fragmentami stawonogów, które 
mogą być alergizujące, a nawet rakotwórcze. 

• �Najważniejszym efektem pośrednim jest to, że ich 
obecność może zmienić mikrośrodowisko przecho-
wywania, dzięki czemu trwałe produkty nadają się 
do szybkiego rozwoju grzybów i innych mikroorgani-
zmów. Niektóre z tych grzybów mogą wytwarzać toksy-
ny kancerogenne [5]. 

Wit Chmielewski przebadał już w roku 1971 na obec-
ność roztoczy ogółem 905 prób różnych produktów spo-
żywczych. Najwyższy wskaźnik porażenia wykazały pro-
dukty owocowo-warzywne. Ponad 70% z nich zawierało 
roztocze, a następnie produkty zbożowo-mączne, które 
porażone były w ponad 50%. Najmniej prób porażonych 
stwierdzono w grupie koncentratów spożywczych, bo 
tylko 5,7% [1].

W grupie zainfestowanych produktów zbożowo-
mącznych roztocza wykryto w około ¼ próbek [6]. 
Kolejność pięciu najliczniej występujących gatun-
ków była następująca: 1. Gohieria fusca, 2. Acarus 
siro, 3. Glycyphagus destructor, 4. Glycyphagus 
domesticus, 5. Tyrophagus putrescentiae [1]. 

Alergia pokarmowa  
na roztocza
Food allergy to dust mites.

S u m m ar  y
Oral mite anaphylaxis (OMA) is a syndrome characterized by severe, potentially fatal, allergic manifestations 
occurring in atopic patients shortly after the intake of foods made with mite-contaminated wheat flour. The 
prevalence of mite-induced food allergies might be significantly underestimated. Physicians' awareness of 
this clinical picture is of paramount importance to establish the correct diagnosis. After detection of specific 
IgE for mites, the implementation of avoidance measures led to an immediate improvement of symptoms. 
Consider allergen immunotherapy if avoidance measures improve the symptoms.

...............................

Anafilaksja po spożyciu roztoczy (OMA) to zespół charakteryzujący się ciężkimi, potencjalnie śmiertelnymi 
objawami alergicznymi występującymi u pacjentów z atopią wkrótce po połknięciu pokarmów wykonanych z 
mąki skażonej roztoczami. Świadomość lekarzy na temat tego obrazu klinicznego ma ogromne znaczenie dla 
ustalenia prawidłowej diagnozy. Częstość występowania alergii pokarmowych wywołanych roztoczami może 
być znacznie niedoszacowana Po wykryciu specyficznych IgE dla roztoczy wdrożenie środków unikania pro-
wadzi do natychmiastowej poprawy objawów. Rozważ immunoterapię alergenową, jeśli metody unikania łago-
dzą objawy.

Buczyłko K.: Alergia pokarmowa na roztocza. Alergia, 2024, 1; 4-10

Prof. dr hab. n. med. 
Krzysztof Buczyłko

Instytut Nauk o Zdrowiu 
Państwowa Akademia 

Nauk Stosowanych we 
Włocławku

Słowa kluczowe:  
doustna anafilaksja 
roztoczami (OMA); 

zespół naleśnika, 
mąka pszenna, 
immunoterapia

Key words:  
oral mite anaphylaxis 

(OMA); pancake 
syndrome; wheat 

flour, immunotherapy

© Wydawnictwo Alergologiczne ZDROWIE



ALERGIA 1/2024 5

Najsilniej porażone były zmiotki tych produktów, 
a następnie mąka żytnia, ryż, mąka pszenna i kasza jęcz-
mienna. Do innych produktów najczęściej porażonych 
należy zaliczyć śliwki suszone, figi, dżem i marmoladę [5]. 
Analizy prób miodu pszczelego wykazały, że 23,8 % były 
one porażone. Nieoczekiwanie wykryto roztocza w nastę-
pujących przyprawach: liście laurowe (81,5%), majera-
nek otarty (72,0%), kminek (56,8%), goździki (46,9%) 
i pieprz czarny (34,1%) [1]. Rozkruszek mączny żeruje 
na wszystkich produktach przechowywanych w maga-
zynach, a także w przetworach i artykułach fermentują-
cych (wino, piwo, miód, sery), przy czym różne gatun-
ki żerują na różnych pokarmach [6]. Najbardziej znany 
jest rozkruszek mączny (Acarus siro). Rozkruszki wystę-
pują na całym świecie, wszędzie tam, gdzie żyje człowiek 
i gdzie gromadzi zapasy żywności, pasze i płody rolne, 
ale są najpospolitszymi szkodnikami w krajach o klimacie 
umiarkowanym i wilgotnym. Bytują także w przechowal-
niach nasion roślin oleistych, w tym rzepaku oraz w zio-
łach, suszonych owocach i warzywach [7]. Carpoglyphus 
lactis to roztocz atakujący bogate w sacharydy towa-
ry magazynowane, w tym suszone owoce, wino, piwo, 
produkty mleczne, dżemy i miód. Związek z mikroor-
ganizmami może poprawić przeżywalność roztoczy 
na suszonych owocach. Zbiorowiska drobnoustrojów 
związane z C. lactis badano w próbkach pochodzących 
z opakowań suszonych moreli, śliwek i fig [5]. 

Ukryte alergeny mogą obejmować zanieczyszczenia 
lub inne skutki inwazji, a nie są składową częścią żywno-
ści ]7]. Sánchez-Borges i in. opublikowali listę produktów 
spożywczych, które najprawdopodobniej zawierają rozto-
cza zbożowe. Objęła ona naleśniki, inne produkty zawie-
rające mąkę, ale także ser, szynkę, chorizo i salami [8].

Doustna anafilaksja roztoczami 
- Zespół naleśnika 
Definicja i epidemiologia

Anafilaksja połkniętymi roztoczami (Oral Mite 
Anaphylaxis- OMA) to stan charakteryzujący się ciężki-
mi reakcjami alergicznymi po spożyciu żywności zawie-
rającej mąkę (lub inne pokarmy-przyp. KB) skażoną roz-
toczami [9]. Według większości opisów osoby uczulo-
ne na roztocza mogą rozwinąć poważne objawy aler-
giczne natychmiast po zjedzeniu żywności przygotowa-
nej z mąki pszennej zanieczyszczonej różnymi gatunka-
mi roztoczy [4,5, 8, 10]. Zespół OMA jest określany także 
jako "zespół naleśnika" (Pancake syndrome).

Anafilaksja naleśnikowa, zwana również anafilak-
sją doustną roztoczami (OMA) lub niezręcznie i nielo-
gicznie po polsku w tłumaczeniu automatycznym z języ-
ka angielskiego „anafilaksją roztoczy jamy ustnej”, jest 
stosunkowo nowym zespołem charakteryzującym się 
ciężkimi objawami alergicznymi występującymi natych-
miast po spożyciu pokarmów, zwłaszcza zawierają-
cych mąkę, skażonych roztoczami. Te gotowane potra-
wy zawierają termostabilne alergeny roztoczy, a zanie-
czyszczona mąka pszenna używana do robienia nale-
śników jest najczęstszą prezentacją [4]. Senbo i wsp. 
[11] donieśli, o OMA wywołanym przez spożycie kore-

ańskiego naleśnika przygotowanego z komercyjnej mie-
szanej mąki pszennej skażonej roztoczami [11]. Stan ten 
jest częściej zgłaszany z regionów tropikalnych i subtro-
pikalnych, prawdopodobnie dlatego, że w tych regionach 

występują warunki środowiskowe sprzyjające rozmnaża-
niu się roztoczy, zwłaszcza wyższe temperatury i wilgot-
ność względna przez dłuższy czas. Reakcje te są wywo-
ływane przez alergeny stabilne termicznie, ponieważ 
gotowanie żywności nie zmienia znacząco wyników [9]. 
Serie przypadków i dotychczasowe pojedyncze ich opisy 
wykazały, że zanieczyszczona roztoczami mąka pszenna 
jest główną przyczyną OMA. Jednak w japońskim szpi-
talu znaleziono 8 przypadków doustnej anafilaksji roz-
toczami, które były spowodowane przez skażoną roz-
toczami mieszankę mąki smakowej okonomiyaki, czyli 
składnik pikantnych naleśników w stylu japońskim [12]. 
W literaturze istnieją doniesienia o dwóch przypadkach 
śmiertelnych związanych ze spożyciem żywności skażo-
nej roztoczami. Roztocza odpowiedzialne za OMA obej-
mują gatunki domowe i magazynowe mogą być obecne 
w każdym rodzaju mąki [10].

Kofaktory sprzyjające OMA: 
wysiłek, aspiryna, alkohol

Wśród uznanych kofaktorów OME wymienia się nad-
wrażliwość na niesterydowe leki przeciwzapalne oraz 
wysiłek. Niekiedy OMA wykazuje podobieństwa do ana-
filaksji pokarmowej związanej z wysiłkiem (FDEIA -Food-
Dependent Exercise-Induced Anaphylaxis) [13]. Według 
innych opinii głównym czynnikiem wyzwalającym są ćwi-
czenia, a następnie niesteroidowe leki przeciwzapal-
ne (NLPZ) i alkohol [14]. Wykorzystanie różnych proto-
kołów do wyzwań związanych z kofaktorami żywności 
w celu potwierdzenia FDEIA daje różne wyniki diagno-
styczne [15]. Wysiłek fizyczny jest uznawany za częsty 
czynnik wyzwalający anafilaksję, lecz dotychczas rzadko 
zgłaszano związek OMA z FDEIA [9]. Bywa też określany 
jako FDEIA zwiazany ze spożyciem RKD. Ten sam pro-
blem może pojawić się w przypadku dwóch dobrze zna-
nych rodzajów alergii pokarmowych. Anafilaksja wywoła-
na wysiłkiem po spożyciu pszenicy wynikać może z aler-
gii na niespecyficzne białka transferu lipidów (LTP), jeśli 
objawy występują tylko wtedy, gdy są połączone z kofak-
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1
Tab.

Czynniki ryzyka doustnej anafilaksji roztoczowej [wg 
4,10,17 modyfikacja K. Buczyłko]:

1.  Alergia na roztocza

2. Wywiady atopowe (alergiczny nieżyt nosa, astma, atopowe zapalenie 
skóry)

3. Nadwrażliwość na aspirynę / NLPZ (pokrzywka / obrzęk/ astma)

4. Spożywanie żywności przygotowanej z mąki pszennej skażonej roztoczami

5. Spożycie więcej niż 1 mg. alergenu roztoczy (>500 roztoczy/gram mąki)

6. Jednoczesne spożywanie alkoholu

7. Skłonność do anafilaksji pokarmowej związanej z wysiłkiem -FDEIA
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torem takim jak ćwiczenia [14]. Stan ten występuje rzad-
ko, do tej pory dostępna jest tylko ograniczona liczba 
udokumentowanych opisów przypadków. Podkreśla to 
rolę wysiłku jako czynnika przyczyniającego się do reak-
cji anafilaktycznych u osób, które spożywały pokarm 
zarażony roztoczami [9,15].

Reakcje alergiczne wywołane wysiłkiem fizycz-
nym zależnym od pokarmu (FDEIA) stanowią odręb-
ne zjawisko kliniczne, w którym objawy pojawiają się 
podczas ćwiczeń po spożyciu określonych pokar-
mów wyzwalających, przy czym najpoważniejszym 
objawem jest anafilaksja - stan odmienny od typo-
wej anafilaksji wywołanej wysiłkiem fizycznym lub 
wywołanej pokarmem [13]. 

W FDEIA pacjenci mogą oddzielnie ćwiczyć lub tole-
rować określone pokarmy, nie doświadczając żadnych 
reakcji alergicznych. Diagnoza opiera się na wywiadzie 
pacjenta i testach prowokacyjnych w nadzorowanym 
środowisku szpitalnym. Pozytywne objawy kliniczne pod-
czas testów potwierdzają FDEIA, natomiast wyniki nega-
tywne nie wykluczają jej obecności [15].

Anafilaksja związana z połknięciem roztoczy kurzu 
domowego, wywołana wysiłkiem fizycznym może być 
błędnie zdiagnozowana jako anafilaksja wywołana wysił-
kiem fizycznym zależnym od białek pszenicy i powinna 
być podejrzewana u pacjentów z anafilaksją związaną 
z przyjmowaniem pokarmu i ćwiczeniami, ale którzy nie 
mają  wykrytych przeciwciał  IgE na alergeny mąki i inne 
naturalne składniki pokarmów [9].

Ukryte alergeny mogą wywoływać ciężkie reakcje 
na pozornie niezwiązane ze sobą pokarmy, co może 
prowadzić do rozpoznania idiopatycznej anafilaksji 
[14]. Związane z zespołem OMA produkty (naleśni-
ki, chleb, makaron i pizza) zawierają najczęściej mąkę 
pszenną [16].

Wśród nowych obserwacji dotyczących OMA pod-
kreśla się zwiększoną częstość występowania nadwraż-
liwości na aspirynę/NLPZ u pacjentów hospitalizowa-
nych z OMA [17], związek OMA z anafilaksją wywołaną 
wysiłkiem fizycznym, prezentację OMA symulującą ostrą 
astmę, występowanie OMA w dzieciństwie, wysokie nasi-
lenie i śmiertelny potencjał OMA [18], zanieczyszczenie 
roztoczami innych produktów spożywczych, takich jak 
owies i mąka kukurydziana, oraz jednoczesna indukcja 
objawów OMA u więcej niż jednej osoby narażonej na to 
samo źródło pożywienia [4].

Anafilaksja może wystąpić w przypadku potraw 
wieloskładnikowych i może nie być jasne, czy reakcja 
jest spowodowana zanieczyszczeniem, czy alergenem 
winowajcy obecnym w danym produkcie [19]. Żywność 
„złożona” może zawierać wiele białek alergicznych 
obecnych w niewielkich ilościach, które nie zawsze 
muszą być oznakowane, chyba że są one objęte euro-
pejskimi lub amerykańskimi przepisami dotyczącymi 
etykietowania. Te ukryte alergeny obejmują gorczycę, 
seler, przyprawy, łubin, groch, naturalne barwniki spo-
żywcze i konserwanty, ale czasami mogą zawierać 
materiał alergizujący z zanieczyszczeń, takich jak roz-
tocza zbożowe [14].

Przyczynowe alergeny krzyżowe roztoczy, 
mięczaków i skorupiaków 

Rodzaje roztoczy zidentyfikowanych w zespole nale-
śników to na ogół RKD takie jak: Dermatophgoides pte-
ronyssinus (Dp) i Dermatophagoides farine (Df) lub roz-
tocza magazynowe: Blomia tropicalis, Blomia freeman 
i Suidasia pontifica, Aleuroglyphus ovatus, Thyreophagus 
entomophagus, Lepidoglyphus destructor i Tyrophagus 
putrescentiae [1]. Do roztoczy spichrzowych należą 
też Glycyphagus domesticus, Lepidoglyphus destruc-
tor, Blomia kulagini, Tyrophagus putrescentiae, Acarus 
siro, Glycycometus malaysiensis, Aleuroglyphus ovatus 
i Thyreophagus entomophagus [6]. Roztocza magazyno-
we są powszechnie spotykane na całym świecie w maga-
zynach zbóż, takich jak pszenica, kukurydza, owies, jęcz-
mień i siano. Mogą rozwijać się w przetworzonej żyw-
ności wytwarzanej z ziaren (np. mące, płatkach zbożo-
wych i mieszankach do pieczenia), gdy produkty te stają 
się wilgotne lub są przechowywane w wilgotnym środo-
wisku [10]. Odpowiednie alergeny zostały scharaktery-
zowane na poziomie molekularnym, a niektóre z nich są 
dostępne w testach diagnostycznych. Istnieją doniesie-
nia o reakcjach alergicznych na żywność skażoną alerge-
nami roztoczy spichrzowych [2]. W niedawnej publikacji 
Rymarczyk i wsp. [23] dotyczącej wstrząsu idiopatyczne-
go - u 50% badanych stwierdzono obecność sIgE skiero-
wanych przeciwko komponentom z możliwością wywoła-
nia anafilaksji. U 25% stwierdzono przeciwciała przeciwko 
więcej niż jednej grupie głównych rodzin białek. W okre-
sie 2-letniej obserwacji u 7% wystąpił ponownie wstrząs. 

Molekułami najczęściej powodującymi reakcje 
wielonarządową okazały się białka z grupy PR-10 
oraz termostabilne LTP, następnie białka zapasowe 
i tropomiozyny, na czwartej pozycji białka zapasowe 
ziaren oraz chitynazy, na piątej- owoalbumina, owo-
mukoid i owotransferyna jaj. 

W innym miejscu doniesienia wymieniono także par-
walbuminy [23]. Poniżej autorskie (KB) zestawienie mole-
kuł anafilaktogennych roztoczy, w tym kilka homologicz-
nych dla wyżej wymienionych białek. 

Der p 1, proteaza cysteinowa
Proteaza roztoczy ma bezpośrednie działanie 

nabłonkowe, w tym naruszenie ciasnych połączeń 
i stymulację receptorów aktywowanych proteazą, które 
wywołują świąd, dysfunkcję nabłonka i uwalnianie cyto-
kin [21]. Posiada duże znaczenie alergologiczne. Uczula 
do 97 % chorych „roztoczowych” [3]. Może powodować 
anafilaksje po spożyciu u około 9,7% badanych [20]. 
Umiarkowane ilości alergenów RKD w kurzu wydają się 
nieść ze sobą największe ryzyko uczulenia. Głównymi 
alergenami są proteazy trawienne, które są wydalane 
wraz z kałem roztoczy [2, 22].

 Der p 2, glikoproteina lizozomalna 
Białko wiążące cholesterol, wykazuje czynność bio-

logiczną związana z transportem protein między cytopla-
zmą a jądrem. Posiada duże znaczenie alergologiczne. 
Uczula ponad 80 % chorych „roztoczowych” [3]. Może 
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powodować anafilaksje po spożyciu u około 9,7% bada-
nych, podobnie jak Der p 1, zwłaszcza gdy stwierdzo-
no sIgE dodatnie dla obu komponent [20]. Stosowanie 
diagnostyki komponentowej (KRD) może być pomoc-
ne w identyfikacji dzieci, które są uczulone na Der p 1, 
2 i 10 nie tylko w kontekście zaburzeń atopowych, ale 
także jako czynnik ryzyka pierwotnego uczulenia na sko-
rupiaki i krewetki, aby zapobiec ciężkim reakcjom i ana-
filaksji [22, 23, 24].

 Der p 4, alfa amylaza 
Uczula ok.40 % badanych z alergią na roztocza [3]. 

Teoretycznie mogłaby powodować reakcje anafilaktycz-
ne przez analogię do roli alfa amylazy pleśniowej w ast-
mie piekarzy, ale w dostępnych opracowaniach nie znale-
ziono opisu takiego przypadku odnośnie OME. Związane 
z tym alergie pokarmowe na skorupiaki są prawdopo-
dobnie wywoływane przez homologi amylazy jak Der p 
4 i 5 [2, 6, 25]. Fakt, że te alergeny mają działanie draż-
niące, a także aktywują wrodzony układ odpornościo-
wy, przyczynia się do zwiększenia ich siły alergizującej. 
Rozwój nadwrażliwości na RKD jest ułatwiony przez pre-
dyspozycje genetyczne [21].

Der p 7, nieswoiste białko transferujące lipidy (nsLTP)
Związane z nsLTP alergie pokarmowe na skorupia-

ki i są prawdopodobnie wywoływane przez białka wią-
żące lipidy jak Der p 7 [16, 18]. Zwykle występuje niska 
reaktywność krzyżowa między roztoczami spichrzowy-
mi a RKD, a także między różnymi typami roztoczy spi-
chrzowych (wyjątek: między Glycyphagus domesticus 
a Lepidoglyphus destructor) [2].

Der p 10, tropomiozyna 
Jak chodzi o objawy anafilaksji na alergeny roztoczo-

we, najczęściej przywoływana jest tropomiozyna- Der p 
10, białko skurczu mięśni, jako homolog tej grupy bia-
łek w owocach morza i rybach oraz licznych stawono-
gach (prusaki, karaczany, mole spożywcze, rozkrusz-
ki). Uczula ok.10 % alergików RKD [3]. Alergia na rozto-
cza kurzu domowego jest częstym schorzeniem u dzieci. 
Wciąż mało zbadano uczulenie na owoce morza i krewet-
ki u dzieci z alergią na roztocza [22, 26]. Indolfi i wsp. [20] 
stwierdzili, że nie tylko Der p 10 jest statystycznie zwią-
zany z anafilaksją po spożyciu skorupiaków i krewetek, 
ale także, że uczulenie na Der p 10 u dzieci uczulonych 
na Der p 1 lub Der p 2 nie jest rzadkością [20]. Jak wyka-
zały inne badania, uczulenie na wiele cząsteczek roztoczy 
kurzu domowego wiąże się z częstszym występowaniem 
astmy [12,17]. U dzieci uczulonych na RKD koniecz-
ne jest zbadanie historii reakcji klinicznych na skorupia-
ki i oraz ewentualnie badanie ich uczulenia in vivo i in vitro 
[20]. Krzyżowe reakcje z homologami tropomiozyny roz-
toczy Der p 10 potwierdzono w Polsce dla następujących 
źródeł: Ani s 3 nicieni Anisakis simplex; Hal as 1 ślimaka, 
Liv v 1 krewetki; Per a 7 karaczana, Uro du 1 kalmara [23]. 
Tropomiozyna może powodować anafilaksję po spożyciu 
u około 89,6 % badanych. Łączne uczulenie na Der p 1, 
Der p 2 i Der p 10 odpowiada za 78,6% przypadków ana-

filaksji, podczas gdy łączne uczulenie na Der p 1 plus Der 
p 2 oraz Der p 23 tylko za 11,8 % [20]. 

 Der p 11, paramiozyna 
 Białko aktywności motorycznej bezkręgowców. 

Wysoka homologia krzyżowa z owocami morza i ryba-
mi. Istotny alergen dla atopowego zapalenia skóry (60%), 
mniej w astmie (5%) [21]. Teoretycznie duże ryzyko ana-
filaksji w OME przez odniesienie do reakcji na homologi 
Der p 11 w krewetkach (opinia subiektywna KB).

Der p 14, duże białko przenoszące lipidy, witelogeni-
na [21]. Stwierdzono dużą aktywność tego białka z lim-
focytami T, lecz nadal wymaga to badań [3]. Mimo dużej 
roli białek przenoszących lipidy w anafilaksji na orzechy, 
owoce i warzywa nie znaleziono dotychczas dowodów 
w przeglądanym piśmiennictwie ani we własnej praktyce 
(KB) na ich rolę w OME.

Der p 15, Der p 18, Chitynazy klasy II, III i V
Chitynazy są hydrolazami niszczącymi polimery chi-

tyny w ścianie komórkowej grzybów pleśniowych oraz 
w szkielecie zewnętrznym stawonogów [22]. Uczulają ok 
38 % alergików RKD [3]. Stwierdzono je u roztoczy Blo t 
15 (Blomia tropicalis), Roztoczy Der f 15; Roztoczy Der p 
15, karaluchów amerykańskich Per a 12 (Periplaneta ame-
ricana) oraz w pokarmach: kawa Cof a 1, daktyl chiński 
Jujuba Ziz m 1, malina Rub i Chitinase, owoc granatu Pun 
g 14, winogrono Vit v 5 [18]. Jujuba pospolita, daktyl chiń-
ski, zawiera chitynazy podobne do roztoczowych i nale-
ży do pierwszej grupy pokarmów funkcjonalnych, które 
oprócz wartości odżywczych, wpływają korzystnie na stan 
zdrowia i samopoczucie. Ryzyko anafilaksji niewielkie [21].

Der p 20, kinaza argininy
Grupa 20-ta alergenów roztoczy, podobnie jak grupa 

4, wykazuje reakcje krzyżowe z wyciągami świerzbow-
ca [21]. Stanowi mały alergen RKD, z ryzykiem reakcji 
krzyżowych z owocami morza oraz Plo i 1 moli spożyw-
czych [25]. Świerzbowce zostały uznane za duży kło-
pot w diagnostyce, ponieważ osoby nimi zainfekowane, 
a nawet tylko narażone na kontakt, posiadają wysokie 
miana IgE wiążące amylazę (Der p 4) oraz kinazę argi-
ninową (Der p 20) [3]. Kinaza argininowa stanowi także 
komponentę zidentyfikowaną u kilku odmian krewetek, 

1. Wcześniejsza historia alergii atopo-
wej 

2. Objawy alergiczne po zjedzeniu 
pokarmów przygotowanych z mąki lub 
innych produktów

3. Pozytywny test skórny z podejrza-
ną mąką lub innymi podejrzanymi pro-
duktami

4. Negatywne testy skórne lub sIgE 
na pszenicę i nieskażoną mąkę i inne 
źródła alergenów

5. Alergeny roztoczy obecne w mące 
lub innych ustalonych z wywiadu źró-
dłach

6. Identyfikacja roztoczy za pomocą 
mikroskopu w podejrzanej mące lub 
innym produkcie

7. Możliwość spożywania nieskażonej 
mąki lub innych produktów bez obja-
wów

9. Rozstrzygające znaczenie ma dia-
gnostyka komponentowa (KRD) 
na przykład zestawem Alex 2.

2
Tab.

Rozpoznawanie OMA [8, 9, 11,12  
w modyfikacji K Buczyłko]
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np. Litopenaeus vannamei - Lit v 2 i Penaeus monodon 
- Pen m 2 [21]. Białko to występuje wyłącznie u bezkrę-
gowców, u kręgowców jego odpowiednikiem jest kinaza 
kreatyninowa. Kinaza argininowa bierze udział przemia-
nach ATP i syntezie fosfoargininy. Badania prowadzone 
we Włoszech wykazały, że jest to alergen mniejszy, który 
uczula 10-15% populacji pacjentów uczulonych na kre-
wetki [24]. Dużą zawartością argininy charakteryzują się: 
mięso, owoce morza, orzechy, nasiona, kasze. Arginina 
pochodząca z białek roślinnych jest w większym stop-
niu przyswajalna przez organizm człowieka niż ze źró-
deł zwierzęcych. Ma to związek ze stosunkiem argini-
ny do lizyny [27]. Nie znaleziono opisów roli tego białka 
w „zespole naleśnika” (KB).

Inne chorobotwórcze składniki roztoczy, w tym chi-
tyna, niemetylowane roztoczowe i bakteryjne DNA oraz 
endotoksyna, aktywują receptory rozpoznawania wzor-
ców wrodzonego układu odpornościowego i działają 
jako adiuwanty promujące uczulenie zarówno na rozto-
cza jak i inne alergeny [4, 5, 8].

Patogeneza alergii pokarmowej na roztocze
Kontaktując się z nabłonkiem oczu, nosa, dolnych 

dróg oddechowych, skóry i jelit, cząsteczki roztoczy 
zawierające alergeny mogą wywoływać uczulenie i obja-
wy atopowe w tych narządach. Różne alergeny rozto-
czy, zawarte głównie w cząstkach kału roztoczy, ale także 
w egzoszkieletach roztoczy i rozkładających się frag-
mentach ciała roztoczy, mają właściwości, które obejmu-
ją aktywność proteolityczną, homologię ze składnikiem 
wiążącym lipopolisacharyd receptora Toll-like 4, homolo-
gię z innymi tropomiozynami bezkręgowców oraz aktyw-
ność rozszczepiania chityny i wiązania chityny [28].

Obrazy kliniczne 
Typowe objawy „zespołu naleśnika” mogą obej-

mować: duszność krtaniową (stridor lub obrzęk 
strun głosowych z chrypką), naczynioruchowy 
obrzęk twarzy, któremu może towarzyszyć obrzęk 
powiek i zaczerwienienie spojówek oraz katar, zablo-
kowanie dolnych dróg oddechowych: świszczący 
oddech, kaszel, trudności w połykaniu, skurcze jelit, 
wzdęcie brzucha, pokrzywka. 

Osoba uczulona ujawnia objawy od 10 minut do 4 
godzin po zjedzeniu pokarmu zarażonego roztoczami 
[10]. Roztocza spichrzowe powodują astmę zawodową 
poprzez wdychanie i reakcje anafilaktyczne, gdy są spo-
żywane w dużych ilościach [5]. Potwierdzone jest rów-
nież, że przechowywane pleśnie są potencjalnym źró-
dłem alergenów. Kłopoty zdrowotne może także spowo-
dować spożycie samych rozkruszków niezauważonych 
w żywności; wywołują nieprzyjemne objawy alergiczne 
u osób nadwrażliwych: świąd skóry, rumień, katar aler-
giczny, zapalenie spojówek, kaszel i wiele innych; niekie-
dy wywołują tzw. "świąd magazynierów" [6].

Prezentacja wybranych przypadków OMA
Przypadek 1. U 10-letniego atopowego pacjenta 

z astmą, alergią na orzeszki ziemne i RKD wystąpiły czę-

ste epizody z objawami bólu brzucha, nudności, wymio-
ty, zawroty głowy, spadek ciśnienia krwi, a czasami dusz-
ność i świszczący oddech. Po szczegółowej diagnosty-
ce, w tym teście ISAC i kilku innych ujemnych pokarmo-
wych sIgE, pacjent uzyskał dodatni sIgE dla Acarus siro 
(roztocza mączne) =9,2 kU/l. Ponieważ nie było dostęp-
nej doustnej prowokacji pokarmowej A. siro, rodzina 
pacjenta wdrożyła akarosanację, przechowując żyw-
ność zawierającą mąkę w lodówce, a pacjent rozpoczął 
immunoterapię podskórną (SCIT) Depigoidem Acarus 
siro. Wdrożenie akarosanacji doprowadziło do natych-
miastowej poprawy objawów, a po 3 latach leczenia pro-
dukty zawierające mąkę, przechowywane w temperatu-
rze pokojowej, były ponownie tolerowane [16].

Przypadek 2. 12-letnia dziewczynka doznała wstrzą-
su anafilaktycznego i niewydolności oddechowej natych-
miast po zjedzeniu 4 kawałków takoyaki przygotowanych 
w domu. Podejrzewano zespół naleśnikowy z trzech 
powodów: Po pierwsze, pacjentka miała w wywiadzie 
astmę oskrzelową i alergiczny nieżyt nosa bez histo-
rii alergii pokarmowych; Po drugie, zużyto mąkę takoy-
aki, która była przechowywana w temperaturze pokojo-
wej przez miesiąc po otwarciu opakowania; i po trzecie, 
stwierdzono, że zarówno sIgE wobec Dp, jak i Df prze-
kraczają granicę wykrywalności. Ponieważ podejrza-
na mąka została wyrzucona, kawałek pozostałej goto-
wej takoyaki został zbadany pod mikroskopem i zidenty-
fikowano 430 roztoczy/g. Tylko 21,1 ng/g Der f 1 zostało 
wykryte przez test ELISA, ilość ta była mniejsza niż ocze-
kiwano, biorąc pod uwagę liczbę zaobserwowanych roz-
toczy. Zmniejszenie antygenowości alergenów roztoczy 
spowodowane czynnikami ogrzewającymi i redukujący-
mi oraz nierozpuszczalność alergenów roztoczy spowo-
dowana wiązaniami dwusiarczkowymi między alergena-
mi roztoczy a glutenem utrudniły identyfikację za pomo-
cą testu ELISA [19].

Przypadek 3. Dotyczył 15-letniej Japonki z astmą 
atopową i zapaleniem skóry w wywiadzie. Została przy-
jęta na oddział ratunkowy z objawami anafilaktyczny-
mi w postaci pokrzywki, rumienia skóry, dyskomfortem 
w gardle, ostrą dusznością i silnym świszczącym odde-
chem, które rozwinęły się wkrótce po spożyciu domo-
wej roboty „buchimgae” (koreańskiego naleśnika) przy-
gotowanego z komercyjnej mieszanej mąki pszennej. 
Składnikami tej potrawy były jajka, krewetki i posieka-
ny chiński szczypiorek, ale dziewczyna wcześniej spo-
żywała te pojedyncze składniki bez incydentów. Badanie 
mikroskopowe mąki wykazało obecność dużej liczby 
żywych RKD. Analiza sIgE była dodatnia na obecność 
przeciwciał przeciw roztoczom. Na podstawie tych usta-
leń stwierdzono, że epizod anafilaktyczny był wynikiem 
spożycia mieszanej mąki pszennej zanieczyszczonej roz-
toczami [11].

Przypadek 4. Pacjentka z Tajlandii 29 lat, miała 
anafilaksję związaną z połknięciem RKD, wywołaną 
wysiłkiem fizycznym, a jednocześnie tolerowała skażo-
ną mąkę z tego samego worka, jeśli nie uprawiała ćwi-
czeń. Próbkę skażonej mąki kuchennej zbadano pod 
mikroskopem świetlnym. Żywe roztocza Der f zostały 
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wykryte przez entomologa medycznego na podstawie 
morfologii. Wykonano PTS zarówno skażonej roztocza-
mi, jak i nowo otwartej mąki do gotowania, powszech-
nych alergenów wziewnych, alergenów pokarmowych 
i wszystkich innych składników smażonego ciasta ryżo-
wego kokosowego 5 tygodni po epizodzie anafilaktycz-
nym.  Pozytywne sIgE ImmunoCAP oraz PTS (+++) 
wobec Dp, Df, B. tropicalis. PTS natywne (prick-prick) 
ujemne wobec gotowanego roztworu czystej mąki (1/5 
w/v w soli fizjologicznej) oraz pszenicy, owsa, jęczmie-
nia, żyta, mleka, jajka i kokosa [9]. 

Przypadek 5.  Kobieta 43-letnia zgłosiła się z dys-
komfortem w jamie ustnej, kichaniem, pokrzywką, obrzę-
kiem naczynioruchowym powiek, bólem brzucha, bie-
gunką, dusznością i świszczącym oddechem wkrótce 
po zjedzeniu japońskiego naleśnika z mąki „okonomiy-
aki” zawierającego pszenicę, jajko, pochrzyn, wieprzo-
winę, krewetki i kalmary). Późniejsza analiza mąki użytej 
w naleśniku wykazała obecność Der f (4500 roztoczy/g). 
Pacjent uzyskał sIgE (+) dla Der f (15,2 kU/L) i Der p 
(14,0 kU/L) z ujemnymi odpowiedziami na inne składni-
ki naleśnika [13].

Ostatnio w Japonii zidentyfikowano 36 pacjentów, 
w tym 8 przypadków z anafilaksją po spożyciu roztoczy. 
94% z nich spożywało okonomiyaki lub takoyaki, przy-
gotowane w domu przy użyciu mieszanki okonomiyaki 
lub mieszanki takoyaki, która została wcześniej otwarta 
i przechowywana przez miesiące w temperaturze otocze-
nia. Badanie mikroskopowe podejrzanych mieszanek 16 
przypadków wykazało skażenie roztoczami, takimi jak 
Der f (5 razy), Tyrophagus putrescentiae (Tyr p) (4 razy) 
i Der p (3 przypadki). SIgE dla każdego gatunku roztocza 
było na ogół podwyższone u tych pacjentów. W szcze-
gólności miana sIgE do Der p i Der f były we wszystkich 
przypadkach większe niż klasa 2 [12].

Niedawny przegląd obejmował 145 przypadków 
OMA z różnych regionów]. Jednak anafilaksja zwią-
zana z połknięciem roztoczy kurzu domowego, wywo-
łana wysiłkiem fizycznym została zgłoszona tylko trzy 
razy [9].

W Europie zidentyfikowano kilka gatunków; np. 
Lepidoglyphus destructor, Acarus farris/siro, Tyrophagus 
spp., Glycyphagus domesticus. Z drugiej strony Blomia 
tropicalis dominuje na obszarach subtropikalnych i tropi-
kalnych. Badania przeprowadzone w kilku krajach wyka-
zały, że alergia IgE-zależna w populacjach wiejskich ma 
duże znaczenie, a roztocza spichrzowe są głównymi 
alergenami. Zidentyfikowano i scharakteryzowano kilka 
głównych alergenów pochodzących z roztoczy spichrzo-
wych [4]. Klonowanie molekularne wykazało, że alerge-
ny grupy 2 pochodzące od roztoczy spichrzowych (Lep 
d 2 i Tyr p 2) wykazują ponad 40% identyczność sekwen-
cji z alergenami grupy 2 z Dermatophagoides spp. 
Dostępność dużej liczby rekombinowanych alergenów 
RKD umożliwi zbadanie ich homologii oraz liczby aler-
genów wymaganych do diagnozowania i leczenia aler-
gii na roztocza spichrzowe, pisali proroczo ćwierć wieku 
temu van Hage-Hamsten i wsp. [17].

Diagnostyka alergii pokarmowej na roztocze
Przede wszystkim trzeba wziąć pod uwagę możli-

wość zespołu naleśnika. Po zebraniu wywiadów wyko-
nujemy PTS z alergenami wziewnymi wg listy zaleca-
nej przez PTA oraz z pokarmami które spożył chory. 
Alternatywnie przybliży diagnozę panel mieszany IgE. 
Weryfikacja polega na przeprowadzeniu testów natyw-
nych i ewentualnie prowokacji w warunkach szpitalnych 
dozorowanych. W cięższych przypadkach należy od razu 
wykonać test multiparametrowy Alex 2. 

Warto pamiętać, że anafilaksja związana z połknię-
ciem roztoczy kurzu domowego, może być błędnie dia-
gnozowana jako idiopatyczna lub wywołana wysiłkiem 
fizycznym zależnym od pszenicy i powinna być podej-
rzewana u pacjentów z FDEIA, którzy nie mają aler-
gii na naturalne składniki żywności w badaniu IgE [9]. 
Doustna anafilaksja roztoczowa (OMA) wyzwala objawy, 
nawet jeśli pokarm zarażony RKD był dobrze ugotowa-
ny. Warto zauważyć, że alergiczne natywne testy skór-
ne z mąką pszenną zanieczyszczoną roztoczami, będą 
dodatnie zarówno przed, jak i po ugotowaniu. Różni się 

Dbanie o niską wilgotność w mieszkaniu czy innych pomieszczeniach,  
zwłaszcza tych, w których przechowywania jest żywność

zapobieganie skraplaniu wody, dopilnowanie, aby w domu nie było cieknących kranów  
i innych źródeł wody, a tym samym wilgoci

zapobieganie możliwości wniknięcia rozkruszków i innych szkodników do pomieszczeń:  
uszczelnienie szczelin, założenie moskitier na okna, tam, gdzie jest to możliwe

przechowywanie sypkich produktów w szczelnych pojemnikach; w ciepłych krajach w lodówce

porzucenie pomysłu ratowania żywności, która już została zaatakowana przez rozkruszki  
– jest ona nie do odratowania, a rozkruszki mogą zadomowić się na dobre w innych miejscach domu  
i atakować świeżą sypką żywność

zamrażanie produktów na kilka dni, aby zabić wszelkie rozkruszki obecne w mące i zapobiec wylęganiu się jaj

dodanie kilku liści laurowych do produktów z pszenicy, które będą działać jako środek odstraszający dla szkodników.

3
Tab.

Profilaktyka OMA [modyfikacja KB wg 4, 11, 16]
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to od zmian w zespole alergii jamy ustnej (Ustny Zespół 
Uczuleniowy- UZU ang. OAS). W OAS gotowanie dena-
turuje alergen (zwykle PR-10), dzięki czemu można jeść 
ugotowane owoce lub warzywa bez objawów wielona-
rządowych, a jedynie z symptomami lokalnymi z obszaru 
jamy ustnej i niekiedy gardła [3].

Zapobieganie OMA: 
Roztocza mogą rosnąć w zamkniętych opakowa-

niach mąki pszennej w temperaturze pokojowej. 

Ekspozycja na niskie temperatury hamuje proli-
ferację roztoczy.  

W opisanych przypadkach OMA została wywoła-
na przez spożycie mąki pszennej skażonej roztoczami. 
Lekarze szczególnie w krajach o klimacie subtropikalnym 
powinni być świadomi tego obrazu klinicznego u pacjen-
tów z alergia roztoczową i zalecać przechowywanie mąki 
pszennej w lodówce, aby zapobiec namnażaniu się roz-
toczy i rozwojowi OMA [11].

Wdrożenie akarosanacji, w tym zabezpieczenia żyw-
ności prowadzi do natychmiastowej poprawy objawów. 
Częstość występowania alergii pokarmowych wywoła-
nych roztoczami może być znacznie niedoszacowana. 
W niejasnych, a jednocześnie poważnych, przypadkach 
należy rozważyć RKD jako potencjalną przyczynę reak-
cji alergicznych na żywność, których nie można wytłu-
maczyć alergią pokarmową. Po wykryciu sIgE dla rozto-
czy należy poinstruować pacjentów, aby unikali długiego 
przechowywania produktów zawierających mąkę i inne 
rodzaje żywności ulegające łatwo porażeniu roztoczami 
w temperaturze pokojowej. 

Perspektywy immunoterapii 
w „zespole naleśnika”

W przypadku chłopca opisanego przez Preiser- 
Funke i wsp. [16] poza zabezpieczeniem mąki wyko-
nano odczulanie podskórne SCIT przy użyciu Depigoid 
Milben-Mix (LETI Pharma GmbH, Ismaning, Niemcy) 
na roztocza kurzu domowego (styczeń 2019 - maj 2022 

r.) i Depigoid Acarus siro (kwiecień 2019- lipiec 2022 r.), 
co doprowadziło do dalszej poprawy. Po wdrożeniu środ-
ków zapobiegawczych pacjent mógł regularnie uczęsz-
czać do szkoły. Po 6 miesiącach leczenia SCIT pacjent 
ponownie zaczął uprawiać sport, a po 3 latach leczenia 
pacjent całkowicie wyzdrowiał. Po odczulaniu i akaro-
sanacji pacjent był wolny od objawów anafilaktycznych, 
nawet bez intensywnych środków zapobiegających roz-
toczom. Autorzy konkludują, że warto rozważyć immu-
noterapię alergenową, jeśli metody unikania roztoczy 
w pokarmach łagodzą objawy [16].

Podsumowanie
Z alergią roztoczową wiąże się nie tylko „zespół 

naleśników”, ale reakcje z krewetkami, łososiem etc. 
W seriach hospitalizowanych przypadków anafilaksji 
pokarmowej na roztocza (OMA) odnotowano częstsze 
występowanie nadwrażliwości na NLPZ związek z ana-
filaksją wywołaną wysiłkiem fizycznym, objawy symu-
lujące ostry napad astmy, występowanie w dzieciń-
stwie a także wysokie nasilenie i śmiertelny potencjał 
[4]. Ponadto przedstawiono w piśmiennictwie zanie-
czyszczenie roztoczami wielu innych produktów spo-
żywczych [1, 6, 7] oraz jednoczesną indukcję objawów 
OMA u więcej niż jednej osoby narażonej na to samo 
źródło pożywienia [4].Przedstawienie aktualnych infor-
macji na temat mechanizmów i praktycznego postę-
powania w anafilaksji typu zespół naleśnika, zgodnie 
z wiarygodnymi doniesieniami, powinno zdaniem auto-
ra (KB) zmniejszyć liczbę przypadków tzw. anafilaksji 
idiopatycznych, a tym samym zapobiec ich często tra-
gicznym nawrotom, zwłaszcza w odniesieniu do innych 
niż mąka pszenna źródeł pokarmowych porażonych 
roztoczami. Dzięki postępom diagnostyki molekularnej 
w ciągu ostatnich 20 lat lepiej poznano rolę poszcze-
gólnych komponent RKD i roztoczy spichrzowych 
w alergii oraz anafilaksji. W oparciu o analizę kompo-
nent decyzja alergologa powinna ustalać prawidłowe 
diagnozy i wdrożenia odpowiednich środków zapobie-
gawczych, w tym w wybranych przypadkach immuno-
terapii roztoczowej.
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