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SIgE oraz alergeny atopowe
we krwi przetaczanej

SIgE and atopic allergens in transfused blood

SUMMARY

lllustrative data on allergic transfusion reactions (ATRs), including the aetiology, pathogenesis and diagno-
sis of donor and patient variables that may affect their occurrence, are presented. Clinical case reports and
prevention options, including natural modifications of blood components to reduce ATR risk, were compared.
Conclusions: Transfusions carry the risk of food allergens in the transfused blood. More than 1/3 of donors

are allergic to respiratory allergens, which poses a risk of passive transmission of allergies.

Przedstawiono dane pogladowe dotyczace alergicznych reakcji transfuzjologicznych (ATR), w tym etiolo-
gie, patogeneze i diagnostyke zmiennych dawcy i pacjenta, ktére moga mie¢ wptyw na ich wystepowanie.
Poréwnano opisy przypadkéw klinicznych i mozliwosci zapobiegania, w tym naturalne modyfikacje sktadni-
kow krwi w celu zmniejszenia ryzyka ATR. Wnioski: Transfuzje niosg ze sobg ryzyko obecnosci alergendw
pokarmowych w przetoczonej krwi. Ponad 1/3 dawcéw ma uczulenie na alergeny oddechowe co stwarza

ryzyko biernego przeniesienia alergii.

Buczytko K.: SIgE oraz alergeny atopowe we krwi przetaczanej. Alergia, 2025, 1; 15-18

Wstep

Transfuzje krwi sg czesto procedurami ratujgcy-
mi zycie [1]. Pacjenci potrzebujg ich po znacznej utra-
cie krwi w wyniku operacji lub urazu, a takze jako stan-
dardowego leczenia niektorych chordb przewlektych,
na przyktad anemii sierpowatej [2]. W potocznej swiado-
mosci, takze wielu lekarzy, jedynym obszarem wymaga-
jacym precyzyjnej diagnostyki w podobnych procedu-
rach sg grupy i podgrupy krwi dawcy i biorcy. Zapewne
nie wszyscy PT Czytelnicy tego tekstu wiedzg, ze obec-
nie znamy 47 uktadow grup krwi, ktore tacznie zawie-
rajg ponad 360 antygenow. Niedawno zidentyfikowano
zmutowane kopie genu MAL, ktorego brak jest podto-
zem genetycznym grupy krwi AnWj [3].

Jednoczesnie pojawia sie coraz wigcej danych
o mozliwych silnych reakcjach biorcy z alergig np.
na orzeszki ziemne po przetoczeniu zgodnej grupowo
krwi zdrowego dawcy, ktory spozywat arachidy przed
jej oddaniem. Podkresla to ponownie znaczenie proby
krzyzowej, ktéra powinna by¢ wykonywana do 48 godzin
przed kazdg planowang transfuzjg krwi [4].

Definicje

Alergiczne reakcje transfuzyjne [ang. allergic trans-
fusion reaction (ATR)] sg spowodowane alergig typu 1
zalezng od immunoglobulin E (IgE). Odpowiedzialne za
nie alergeny nie zawsze sg znane [1]. Zdaniem niekto-
rych badaczy ATR mogg by¢ czestymi dziataniami nie-
pozgdanymi wynikajgcymi z podawania sktadnikdw
krwi, jednak wcigz uczymy sie o doklfadnych czynnikach
i mechanizmach, ktore przyczyniajg sie do ich rozwoju.
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Nasilenie tych zdarzen waha sig od fagodnego do ana-
filaktycznego [5]. Zwraca sie uwage na potencjalnie
wazniejszy klinicznie zwigzek pomiedzy ATR a alergia-
mi pokarmowymi, cho¢ we krwi dawcow wykrywano juz
od dawna takze alergeny oddechowe oraz swoiste IgE
na przykfad dla traw [6].

ATR i gorgczkowe reakcje przetoczeniowe niehe-
molityczne (ang. febrile non-hemolytic transfusion reac-
tions - FNHTR) sg powszechne, chociaz ich mechani-
zmy pozostajg niejasne. Nadwrazliwos¢ typu | zalez-
na od IgE moze by¢ zaangazowana w ich patogeneze.
Test aktywaciji bazofili (BAT) moze pomadc w wyjasnieniu
tego procesu [8]. W okresie od maja 2022 roku do grud-
nia 2023 roku badacze pobrali probki krwi od ponad
100 pacjentdw pediatrycznych, u ktdrych zdiagnozo-
wano alergie pokarmowg na jaja, pszenice lub mleko.
BAT oparto na prébkach krwi obwodowej pobranych od
dzieci i mtodziezy z chorobg hematologiczng lub onko-
logiczng oraz na probkach resztkowych produktow
krwiopochodnych. Dazatynib zastosowano do oceny
czy aktywacja bazofili zachodzita przez szlak IgE-
zalezny. Ostatecznie do badania wigczono odpowied-
nio 27 pacjentow z ATR lub FNHTR i 19 pacjentow bez
ATR/FNHTR. Mediana warto$ci BAT zwigzanych z pro-
duktami krwiopochodnymi powodujgcymi ATR (n = 41)
i FNHTR (n = 5) wynosity odpowiednio 22,1% i 27,8%,
ktore byly wyzsze niz mediana warto$ci 8,5% obserwo-
wana w produktach krwiopochodnych bez reakcii trans-
fuzji. Dazatynib hamowat aktywnos¢ bazofilow. Wartosci
BAT byty poréwnywalne u pacjentow z ATR niezalez-
nie od nasilenia. Tymczasem wartosci BAT analizowa-
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ne za pomocg produkiow krwiopochodnych niepowo-
dujgcych ATR/FNHTR byly wyzsze u pacjentéw z ATR/
FNHTR niz u oséb bez ATR/FNHTR. Autorzy tego bada-
nia wnioskujg, ze nadwrazliwos¢ typu | (IgE-zalezna)
moze by¢ zaangazowana w patogeneze ATR i FNHTR.
Analizy BAT mogg pomoc w wyjasnieniu mechanizmow
lezacych u podstaw choroby i zidentyfikowaniu pacjen-
tow z grupy ryzyka [1].

Epidemiologia

ATR wystepujg nie czesciej niz w jednej na 1200
transfuzji krwi. sIgE sg najczestszym mechanizmem
immunologicznym zwigzanym z alergiami pokarmowy-
mi, a bierne przenoszenie sIgkE przez produkty krwio-
pochodne moze powodowaé nowg alergie u 0séb nie
atopowych. Te reakcje alergiczne sg zazwyczaj opoz-
nione, przemijajgce i pojawiajg sie od kilku dni do tygo-
dni po transfuzji produktow krwiopochodnych. W prze-
ciwienstwie do opoznionych reakciji IgE-zaleznych, ostre
alergiczne reakcje transfuzji moga rowniez wystgpic
z powodu alergenow pokarmowych biernie przenoszo-
nych z krwi dawcy do 0sob wezesniej uczulonych [9].

Poprzetoczeniowe reakcje alergiczne sg szczegolnie
powszechne wsrod dzieci z alergiami pokarmowymi [1].
Uczulenie na jedno lub kilka z badanych zrodet alerge-
now stwierdzono dla 121 z 300 dawcow (40%). Biorgc
pod uwage tylko osoby z uczuleniem w klasie EAST >2
ponad 1/3, czyli 37,3% dawcdw jest uczulonych IgE prze-
ciwko co najmniej jednemu specyficznemu alergenowi.
Najczesciej na pytki traw i drzew po 17,7% oraz nabtonek
zwierzat 13%. Uczulenie na alergeny pokarmowe wyno-
sito dla orzechow 11,7 %, rodlin strgczkowych i nasion
1,7%, owocow i warzyw 7%. | tu pojawia sie wazna,
pomysina informacija, cho¢ raporty po transfuzji byty
dostepne tylko dla 66% uczulonych dawcow (73/112)
to w te] wyraznie niepetnej grupie, zaden ze sktadnikow
krwi z uczulonego dawcy nie byt zwigzany z jakimikolwiek
zgtaszanymi reakcjami alergicznymi u biorcow [10].

Etiologia

W przypadku transfuzji krwi, alergeny mogg pocho-
dzi¢ z réznych zrédet, w tym z diety dawcy lub srodo-
wiska, w ktérym przebywat. Mogg to byc¢ biatka pytku
roslin, sieréci zwierzat, roztoczy kurzu domowego,

a takze pokarmow takich jak orzechy, krewetki, mleko

i inne [6]. Alergeny moga znalez¢ sie we krwi przetacza-

nej na kilka sposobow:

* Dieta dawcy: substancje alergenne moga pochodzi¢
z pokarmow spozywanych przez dawce, takich jak
orzechy, owoce morza czy mleko.

* Alergeny Srodowiskowe: dawca moze mie¢ kontakt
z alergenami takimi jak pytki, siers¢ zwierzat czy rozto-
Cza, ktére moga przenikng¢ do krwiobiegu.

» Srodki konserwujgce: w niektérych przypadkach
alergeny mogg pochodzi¢ z substancji uzywanych
do przechowywania i konserwacji krwi, takich jak anty-
koagulanty czy konserwanty [10].

W okresie badania przetoczono 4203 jednostki 0so-
cza poddanego dziafaniu detergentu (dalej osocze

S/D). Uwzgledniono dziewietnascie z 20 partii osocza
S/D, co stanowi 99,9% catkowitej liczby. tgcznie 0,4%
jednostek z pieciu partii zgtosito ATR-y. Stezenia clgE
wyzsze od oczekiwanych u oséb dorostych (<120 kU/L)
stwierdzono w 18 z 19 (95%) badanych partii. Wykryto
rowniez dodatnie sIgE (ponad < 0,35kUA/L) przeciw-
ko roztoczom kurzu domowego $rednio 2,52; tymot-
ce fgkowej 2,83; kotu 1,13; psu 0,83; bylicy pospolitej
0,69; brzozie 0,62; orzeszkom ziemnym 0,52; pszenicy
0,46 i lateksowi 0,32 KUA/L. Natomiast przeciwciata IgG,
IgA, IgM, C3, C4 i haptoglobina miescity sie w normal-
nych zakresach [7]. Powyzsze dane potwierdzajg wcze-
$niejsze prace 0 mozliwym biernym przeniesieniu alergii
podczas transfuzji krwi [6].

Patogeneza

Wptyw surowicy dawcow, ktorzy spozyli pokarmy,
na biorcow z homologiczng alergig zilustrowano poni-
zej trzema obserwacjami umieszczonymi chronologicz-
nie wg daty publikacji. Wskazujg one zgodnie, dla réz-
nych pokarmow, ze ATR moze by¢ wywotana obecno-
Scig alergenow we krwi dawcy, wynikajgca z jego diety
przed oddaniem krwi.

Obserwacja A. Zarowno metody in vivo, jak i in vitro
skutecznie wykazaty, ze immunoreaktywne biafko orzesz-
kow ziemnych jest wchtaniane wkrotce po spozyciu (<5
minut); stezenie biatka z orzeszkow ziemnych osigga
szczyt miedzy 1 a 4 godz. Biatka orzeszkow ziemnych
moga krazy¢ w krwiobiegu przez co najmniej 48 godzin.
Whniosek: Spozyte biatko orzeszkéw ziemnych jest wehta-
niane ogolnoustrojowo i zachowuje swojg zdolnosc
immunoreaktywng w ludzkiej surowicy [5].

Obserwacja B. Pobrano krew od 2 zdrowych daw-
cow przed i po znacznym spozyciu jaj, pszenicy lub
mleka. U kazdego biorcy- pacjenta z alergig przeprowa-
dzono testy BAT, wystawiajgc probke na dziatanie odpo-
wiednich surowic. U pacjentow z alergig na jaja poziomy
BAT byty znacznie wyzsze, gdy krew zostata poddana
dziataniu surowicy dawcow, kiorzy spozyli jaja. Surowica
uzyskana z probek pobranych 4 godziny po spozyciu
jaj skutkowata znacznie wyzszymi poziomami BAT niz
pobrana 2 godziny po spozyciu jaj. Dla spozytego mieka
i pszenicy wyniki byly bardziej zréznicowane. Probki krwi
uzyskane u 16 dawcow po spozyciu jaja zazwyczaj akty-
wowaly bazofile w przypadku alergii na jaja z wysokim
poziomem sIgE dla biatka jaja [1].

Obserwacja C. Przeprowadzono testy BAT z suro-
wicami od 16 dodatkowych dawcéw. Chociaz zaobser-
wowano pewne roznice miedzy dawcami, probki krwi
uzyskane po spozyciu jaja zazwyczaj aktywowaty bazo-
file w przypadkach alergii na jaja z wysokim poziomem
sIgE dla biatka jaja. Podobnie podwyzszony poziom BAT
u pacjentéw z alergig na mleko i pszenice byt powigza-
ny ze specyficznymi dla alergenu poziomami IgE. ATR
moze by¢ wywotana obecnoscig alergendéw we krwi
dawcy, wynikajgcg z jego diety przed oddaniem krwi [8].

Obserwacja D. Podanie osocza dawcy z sIgE prze-
ciwko alergenowi tymotki tgkowej: Kinetyke przeciw-
ciat IgE w surowicy biorcy oraz prog czutosci bazofi-
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Objawy kliniczne alergicznej reakciji transfuzyjnej (ATR)[wg1,3,5,8]
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l6w na alergen (CD-sens) monitorowano do 2-3 tyg.
po transfuzji. Stwierdzono istotng korelacje miedzy ilo-
8cig podanego przeciwciata IgE a szczytowym steze-
niem w surowicy biorcy. Biorcy stali sie CD-sens dodat-
ni juz po 3 godzinach od transfuzji. Szczyt CD-sens
obserwowano po 3- 4 dniach, a warto$¢ byta skorelo-
wana do iloéci przetoczonych IgE i byta tej samej wiel-
kosci, co u pacjentow z alergig. Wyrdzniono dwie popu-
lacje bazofilow: ze spadkiem CD-sens T1/2 ,szybkim”
w 4 dni lub ,wolnym” w 10 dni. Przetoczone sIgE uwraz-
liwiajg komorki tuczne i bazofile na poziomy wrazliwosci
podobne do tych, ktdre wystepujg u pacjentow alergicz-
nych. Po przetoczeniu osocza z >10 kMA/I przeciwciat
IgE, biorca moze mie¢ bazofile reagujace na alergen
przez okres do 7 tygodni [6]. Wniosek: Innym mecha-
nizmem patogenetycznym ATR, na szczgscie samoist-
nie wygasajacym po 6 tygodniach, jest bierne przenie-
sienie uczulenia.

Obrazy kliniczne

Reakcje alergiczne po przetoczeniu krwi moga
wystgpi¢ u odbiorcow z nadwrazliwoscig na okreslone
alergeny. Objawy moga by¢ tagodne Iub ciezkie i obej-
mujg zazwyczaj wiele narzgdow.

Przypadek 1. 19-letni mezczyzna przeszedt allo-
geniczny przeszczep krwiotworczych komorek macie-
rzystych z powodu niedokrwisto$ci sierpowatokr-
winkowej i po przetoczeniu plytek krwi rozwingt sie
wstrzgs anafilaktyczny, pomimo wykluczenia wszyst-
kich powszechnych przyczyn. Pacjent zgtosit alergie
na krewetki, a jeden z dawcow krwi/ptytek krwi spo-
zywalt krewetki dzien przed oddaniem krwi. U pacjen-
ta stwierdzono podwyzszony poziom sIgE przeciwko
alergenowi krewetek (tropomiozyny). Kolejne transfu-
zje wykonywano z plytkami krwi aferezy od wybranych

dawcow, ktorzy zostali poinstruowani, aby unika¢ spo-
zywania krewetek i te transfuzje przebiegly bez powi-
ktan [11].

Przypadek 2. Anafilaksja wywotana orzeszkami
ziemnymi podczas transfuzji i wykrycie peptyddw Ara h
w produkcie krwiopochodnym. Chtopcu lat 4, z ostrg bia-
taczkg limfocytowa, przetoczono sekwencyjnie jednost-
ke czerwonych krwinek (RBC) i ptytek krwi. Transfuzja
RBC przebiegta bez powiktan. Jednak po przetoczeniu
23 ml plytek krwi pojawita sie pokrzywka, obrzek twarzy,
Swiszczacy oddech i niedotlenienie. Po dozylnej resu-
scytaciji ptynowej, domiesniowej epinefrynie i podaniu
tlenu, objawy ustgpity. Ocena reakcji na transfuzje ujaw-
nita udokumentowang historie pacjenta z ciezkg aler-
gig na orzeszki ziemne, a jego objawy odzwierciedlaty
wczesniejszg ekspozycije na arachidy. Badania wykaza-
ty normalne stezenia IgA przed i po transfuzji zas dla IgE
powyzej 100 KUA/L [4].

Diagnostyka
Metodyka wykrywania alergii u (potencjanych)
biorcow krwi

Aby zmniejszy¢ ryzyko ATR u biorcy mozna wykonac
testy alergiczne, takie jak punktowe testy skorne (PTS)
lub badania sIgE przeciwko okre$lonym alergenom.
Rowniez dokfadne wywiady z dawcami i odbiorcami krwi
mogg dostarczy¢ cennych informacji na temat poten-
cjalnych zrodet alergendw. Z drugiej strony np. oznako-
wanie jednostek krwi, zawierajgcych konkretne alergeny
lub przeciwciata IgE, moze pomoéc w uniknieciu nieko-
rzystnych skutkdw przetoczen u wrazliwych biorcéw [1].

TESTY U BIORCOW KRWI: Powszechne wykonywa-
nie testow alergicznych u potencjalnych biorcow moze
pomaoc w eliminacji powikfan po przetoczeniu krwi z aler-
genami osobie na nie uczulone;.

WELEH ALERGIA
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Metodyka wykrywania alergenéw we krwi
przetaczanej

Aby zidentyfikowac alergeny obecne we krwi prze-
taczanej, konieczne jest przeprowadzenie szczegoto-
wych badan. Wydaje sie, ze przemy$lane kwestionariu-
sze ankiety dla dawcow mogg zawezi¢ potrzebe poszu-
kKiwania biatek potencjalnie uczulajgcych w laborato-
riach. By¢ moze nalezy opracowac liste pokarmow, kio-
rych dawca w okreslonej populacji nie powinien spozy-
wac co najmniej przez 24 godziny przed pobraniem krwi.
Konsekwentnie zgtaszane sg korelacje migdzy ATR a pre-
dyspozycjami alergicznymi do pokarmow i rzadziej aler-
genow wziewnych. Alergeny pokarmowe lub pytkowe krg-
zgce we krwi mozna posrednio zidentyfikowac za pomo-
ca testu BAT. W niektorych przypadkach w przetoczonych
produktach krwiopochodnych zidentyfikowano alergeny
pokarmowe lub pytkowe, powodujgce ATR [12].

Obserwacja E. Gdy pieciu dawcow spozyto orzesz-
ki ziemne przed oddaniem krwi (wszyscy wyrazili Swia-
domg zgode na wykorzystanie ich probek do badan kli-
nicznych), poziom Ara h 6 w surowicy byt podwyzszo-
ny do 14 godzin po spozyciu. Najwyzszy poziom Ara h
6 w surowicy wynosit 4,20 ng/ml, mierzony w surowicy
pobranej 5 godzin po spozyciu. Wartosci te uzyskano
za pomocg trzech niezaleznych testow ELISA i przedsta-
wiono jako $rednig [13].

Obserwacja F. Dziesieciu zdrowych ochotnikdw
spozyto po 100 g jasno prazonych orzeszkdw ziemnych.
Probki surowicy pobierano w pewnych odstepach czasu
przez 6 godzin. Wykonano podwajny monoklonalny test
ELISA typu sandwich. U 4 z 10 badanych nie wykryto
Ara h 6. Oczyszczony Ara h 6, ktéry zostat strawiony in
vitro, byt nadal reaktywny w tescie ELISA, negujac moz-
liwos¢, ze trawienie prowadzi do powstania matych pep-
tyddw, ktdrych nie mozna wykry¢. Zwigkszenie oczysz-
czonego Ara h 6 w wyjsciowej surowicy wykazalo, ze
surowica przed spozyciem tych czterech oséb czescio-
wo zapobiegta reakcji Ara h 6 w tescie ELISA, ze zmniej-
szeniem reaktywnosci do 3 rzedow wielkosci lub wiece.
Surowica przed spozyciem u pozostatych szesciu 0sob
nie wykazafa takiego efektu. Zmniejszenie reaktywno-
$ci Ara h 6 zbiegto sie z wysokimi mianami IgG i 1gG4,
a usuniecie 1gG z surowicy przed spozyciem catkowi-
cie zniosto ten efekt, wskazujac, ze IgG i lgG4 hamowa-
ty reaktywno$c¢ Ara h6 w ELISA [14].

Przywotane powyzej badanie wskazuje dodatkowo
(zdaniem autora KB) na wazny ogolny aspekt diagnostyki
przyczyn alergii na podstawie oceny sIgE. Bywa, ze oce-

niajgc niezgodny z wywiadem wynik ,.z krwi” zapomina-
my o blokujgcym wykrycie sIgE wptywie przeciwcial IgG
obecnych w osoczu nie tylko po udanej immunoterapii.
U 40% ochotnikow w obserwacji F tak wiasnie byto.

TESTY U DAWCOW KRWI: Przeprowadzanie testow
alergicznych moze pomaéc w identyfikacji potencjalnych
zagrozen i unikania przetoczen krwi zawierajgcej wyso-
kie miana sIgE.

Profilaktyka

Szczegotowe wywiady z dawcami krwi mogg pomaoc
w identyfikacji osob z historig alergii i unikania ich jako
dawcow. W tym celu wykorzystuje sie odpowiednie kwe-
stionariusze. Oto przykladowy fragment dotyczacy aler-
gii: Przebyte choroby pkt 8. Czy chorowat Pan/i na: cho-
roby skory, wypryski/ wysypki, uczulenia (wg KB praw-
dopodobnie chodzi o pokrzywke w potocznym rozumie-
niu tego pojecia), katar sienny, astma. Czy byta kiedykol-
wiek reakcja anafilaktyczna? Jezeli TAK, to jaka i kiedy?
[10].

Jednoczenie trzeba podkresli¢, ze w Stanach
Zjednoczonych silne alergie nie sg obecnie przeciw-
wskazaniem do oddawania krwi, a dawcy nie sg zobo-
wigzani do ograniczania lub zgtaszania nawykow zywie-
niowych [4]. Tym niemniej monitorowanie diety dawcow
w okresie poprzedzajgcym oddanie krwi moze pomoéc
w ograniczeniu obecnosci alergendéw pokarmowych
w krwi przetaczanej.

Podsumowanie

Obecnos¢ alergendw we krwi przetaczanej stano-
wi mozliwe ryzyko dla pacjentow z nadwrazliwoscia.
ATR moze by¢ wywotana obecnoscig alergenow we
krwi dawcy, wynikajgca z jego diety przed oddaniem
krwi. Prawdopodobnie czestos¢ wystepowania zwig-
zanych z pokarmami reakcji alergicznych na trans-
fuzje wzrosnie w przysztych latach [13]. Zrozumienie
mechanizmow reakcji alergicznych, zrodet alergenow
oraz metod identyfikacji i zapobiegania jest kluczowe
dla zapewnienia bezpieczenstwa transfuzji krwi [14].
Wprowadzenie odpowiednich procedur i strategii moze
znacznie zmniejszyC¢ ryzyko wystgpienia reakciji alergicz-
nych i poprawi¢ jakosc¢ opieki nad pacjentami. W przy-
szfosci mozna bedzie z gory przewidziec, kto najpraw-
dopodobniej ucierpi z powodu ATR. Majgc wystarczajg-
co duzo czasu, mozna bedzie opracowac srodki zapo-
biegawcze i przeciwdziatajgce, co doprowadzi do bez-
pieczniejszych transfuzji krwi [8]. [ |
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