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Czy istnieje ryzyko
wystgpienia alergii na
roslinne oleje jadalne

s there any risk of allergy to vegetable edible olls

SUMMARY

Vegetable oils are an important component of the diet. They are not perceived as a significant factor causing
allergies. Literature data also suggest that allergies to edible vegetable oils are rather sporadic. However,

the fact that they are rare does not mean that they do not occur at all. There have been reports of individual
cases of allergies with varying degrees of severity and spectrum of symptoms, including anaphylaxis and after
exposure through various routes (mainly alimentary and/or contact) to vegetable oils from various sources
and of various types. It is worth paying attention to the possibility of such reactions, especially if unrefined oil
was used, which are often perceived by consumers as natural, ecological, safe and hypoallergenic products.
It should also be remembered that oils are used not only for culinary purposes, but can be the basis for
various pharmaceuticals (both for general and local use) as well as cosmetics and dietary supplements.

They can be ingredients of infant formulas and special purpose and functional food. They can also be used
for industrial purposes (e.g. household chemicals, occupational exposure). In all these cases, however, it is
worth paying attention to the possibility of a rare allergic reaction to edible vegetable oils.

Oleje roslinne stanowig istotny sktadnik diety. Nie sg one postrzegane za istotny czynnik wywotujacy alergie.
Dane literaturowe réwniez sktaniajg do przypuszczenia, ze alergie na jadalne oleje roslinne sg raczej spora-
dyczne. Jednak fakt, iz sg to zjawiska rzadkie nie oznacza, ze nie wystepujg w ogéle. Zgtaszane byty poje-
dyncze przypadki alergii o r6znym stopniu nasilenia i spektrum objawow, z anafilaksjg wigcznie oraz po eks-
pozycji roznymi drogami (gféwnie pokarmowg i/lub kontaktowa) na oleje roslinne z réznych zrodet i rézne-
go typu. Warto zwrdci¢ uwage na mozliwo$¢ wystgpienia tego typu reakcji szczegolinie jesli stosowny byt olej
nierafinowany, ktére postrzegane sg czesto przez konsumentow jako naturalne, ekologiczne produkty bez-
pieczne i hypoalergiczne . Nalezy takze pamietac, iz oleje stosowane sg nie tylko w celach kulinarnych, ale
moga stanowi¢ baze réznych Srodkéw farmaceutycznych (zaréwno do stosowania ogéinego jaki miejsco-
wego) oraz kosmetykow i suplementéw diety. Mogg by¢ skfadnikami mieszanek mlecznych dla niemowlat
oraz zywnosci specjalnego przeznaczenia i zwinnosci funkcjonalnej. Moga by¢ réwniez stosowane w celach
przemystowych (np. chemia domowa, narazenie zawodowe). We wszystkich tych przypadkach warto jednak
zwrdci¢ uwage na mozliwos¢ wystapienia rzadkiej rekcji alergicznej na jadalne oleje roslinne.
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Oleje jadalne pochodzenia roslinnego sg powszech-
nie uzywane zarowno w zastosowaniach kulinarnych jak
i mogq stanowi¢ dodatki lub substancje bazowe w réznych
rodzajach kosmetykow lub lekow (zardwno doustnych jak
i stosowanych na skore) oraz innych srodkow parafarme-
ceutycznych w tym suplementéw diety i produktéw spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego. Przepisy obowig-
zujgce w Unii Europejskiej, dotyczace etykietyzacji zywno-
$ci, naktadajg na producentow olejow obowigzek informo-
wania o zrédle roslinnym, z kidrego olej zostat wytworzony
[1]. Wymagane jest takze podanie nazwy zwyczajowej pro-
duktu w sposéb jednoznacznie informujgcy konsumentow
0 pochodzeniu i charakterze oleju jadalnego. Czesto zré-
dto roslinne, z ktdrego wytworzono dany olej, stanowi czes¢
nazwy produktu (np. ,olej rzepakowy”) lub jest dodane
do specyficznej nazwy wiasnej danego oleju i umieszczo-
ne na przedniej czesci etykiety [2]. Dziatania te majg na celu
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m. in. zabezpieczenie konsumentdw przed przypadkowym
narazeniem na istotne alergeny pokarmowe. Jest to szcze-
golnie wazne w przypadku osob uczulonych na rézne rosli-
ny stanowigce surowiec, z ktérego wyprodukowano olej.
Jesli bowiem uwzgledni sie fakt, ze oleje pozyskiwane sg
z owocow i/lub nasion roslin (tzw. roslin oleistych), ktére sg
uznanymi zrodtami istotnych (anafilaktogennych) alerge-
now pokarmowych istnienia ryzyka alergii na oleje roslinne
nie mozna wykluczy¢ [3].

Ttuszcze spozywcze (jadalne)

Jadalne oleje roslinne zaliczane sg do szerokiej grupy
produktéw zywnosciowych okreslanej mianem ttuszczy
spozywczych (inaczej: ttuszczy jadalnych). Ttuszcze spo-
zywcze to produkty skiadajace sie z substancji tuszczowej
przeznaczonej do spozycia [4,5]. Uwzgledniajac pocho-
dzenie surowca wyjsciowego ttuszcze jadalne dzieli sie
naroslinne i zwierzece. W kazdej z grup wyodrebni¢ mozna
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tluszcze o konsystenciji stafej i ttuszcze o konsystencji ptyn-
nej (rycina 1).

Ttuszcze roslinne

Zgodnie z Miedzynarodowg normg dla olejow roslin-
nych (ang. Standard for named vegetable oils CXS
210-1999) zawartg w Kodeksie Zywnosciowym (Codex
Alimentarius) jadalne oleje roslinne to srodki spozywcze,
ktdre skiadajg sie z glicerydow, kwasow ttuszczowych oraz
niewielkich ilosci innych lipiddw (np. fosfatydy, skfadniki nie-
zmydlajace sie, tokoforole, karoteny, sterole roslinne, woski,
zwigzki polifenolowe i ich estry oraz wolne kwasy ttuszczo-
we), ktdre wystepujg w oleju naturalnie [6].

Oleje roslinne wydobywane sg z tzw. roslin oleistych,
czyli roslin, ktdre w swoich owocach lub nasionach zawie-
rajg duze ilosci ttuszczow (tab. 1) [4,7-9].

Podziat tluszczy spozywczych (jadaln?/ch)
z uwzglednieniem pochodzenia substanciji tiuszczowej

state:
- margaryna

i konsystenciji [5]

tluszcze jadalne

state:
- smalec

-6

- masto
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Uwzgledniajgc technologie otrzymywania i stopien
przetworzenia oleje roslinne dzieli sie na surowe, tloczone
na zimno (w tym oleje typu ,virgin / vergin”), oleje z pierw-
szego ttoczenia oraz oleje rafinowane (tab. 2). Oleje suro-
we, tfoczone na zimno i typu ,virgin / vergin” okresla sie jako
oleje naturalne [5,7-11].

Kroétka charakterystyka najczesciej
stosowanych olejow jadalnych

Oleje jadalne mogg by¢ pozyskiwane w zasadzie z kaz-
dejrosliny oleistej. Dostepna jest szeroka ich gama. Ponize;
omaowiono tylko niektore z nich.

Olej rzepakowy

Olej rzepakowy jest najczesciej spozywanym olejem
roslinnym w Polsce. Jest on produkowany z podwdjnie ulep-
szonych odmian rzepaku (0znaczanego rowniez jako ,rze-
pak 00"), ktdre sg praktycznie pozbawione kwasu erukowe-
go i majg znacznie obnizong zawartos¢ szkodliwych zwigz-
kow siarkowych (tzw. glukozynolandw). Stosowany jest jako
olej safatkowy, w produkcji margaryn i majonezu. Zawartosc
kwasu linolenowego ogranicza przydatnos¢ oleju rzepako-
wego do smazenia [15,16]. Rafinacja oleju rzepakowego
zwigksza jego przydatno$¢ w zastosowaniach kulinarnych
wymagajacych dziatania wysokich temperatur [7].

Olej stonecznikowy
Olej stonecznikowy jest to spozywczy olej roslinny wytwa-
rzany z nasion stonecznika w procesie ttoczenia na zimno.

Domowe zastosowanie oleju stonecznikowego zalezy od
tego, czy jest to olej rafinowany czy nierafinowany. Olej sfo-
necznikowy nierafinowany ma niskg temperature dymienia
(107 °C) i nie nadaje sie do smazenia. Olej ten wykorzystywa-
ny jest jako sktadnik safatek (na zimno). Temperatura dymie-
nia oleju stonecznikowego rafinowanego jest wyzsza (227
°C), co powoduije, iz mozna uzywac go w termicznej obrdb-
ce potraw. Przemysfowo olej sfonecznikowy stanowi substrat
do produkcji margaryny miekkiej [17,18].

Olej sojowy

Olej sojowy wytwarzany jest przez ttoczenie ziaren soi
zwyczajnej. Ze wzgledu na znaczng zawarto$¢ nienasyco-
nych kwasow tluszczowych jest to olej nietrwaty. Olej sojo-
wy wykorzystywany jest w celach spozywczych do pro-
dukcji majonezéw, margaryn, ttuszczy smazalniczych oraz
ttuszczy piekarskich. Oleju sojowego nie uzywa sie do gle-
bokiego smazenia. Poza zastosowaniami spozywczymi
olej ten jest stosowany w produkcji kosmetykow oraz farb
i lakierow przemystowych. Moze by¢ uzywany jako biopa-
liwo [16,19].

Olej arachidowy

Olej arachidowy jest to olej roslinny otrzymywany
z orzeszkow ziemnych, zwykle gorszej jakosci, w procesie
tloczenia na zimno. Surowy olej arachidowy jest przejrzy-
sty, zabarwiony na zétto, ma intensywny orzechowy smak
i zapach. Rafinowany olej z orzeszkéw ziemnych jest prak-
tycznie bezwonny. Stosowany jest zaréwno w celach spo-
zywcezych jak i kosmetycznych. Jest trwaly i stabilny w wyso-
kich temperaturach [20-22].

Olej palmowy

Olej palmowy jest tluszczem roslinnym pozyskiwanym
z nasion lub migzszu palmy olejowej (palmowca gwinej-
skiego; Elaeis guineensis Jacq.). Jest szeroko stosowany
w przemysle spozywczym (margaryny, stodycze, pasze dla
zwierzat), kosmetycznym (mydfa, balsamy) i chemicznym
(biopaliwa, $wiece). Surowy olej palmowy w temperaturze
pokojowej ma kolor zdttobrgzowy, po rafinacji jest twardg
masg (staly ttuszcz roslinny) w kolorze biatym lub zéttawym
[23,24].

Olej z krokosza

Olej z krokosza barwierskiego (olej krokoszowy, nazy-
wany tez szafranowym) jest olejem tloczony z nasion kroko-
sza (Carthamus tinctorius L.). Olej z krokosza ma jasny kolor
i delikatnie gorzki, niedominujgcy smak. Charakteryzuje sie
wysokg zawartoscig ttuszczow nienasyconych, w tym wielo-
nienasyconych kwasow tluszczowych. Stosowany na zimno
do surowek, satatek, dipow, sosow i past. Przemysfowo jest
wykorzystywany do produkcji margaryn i majonezow. Nie
nadaje sie do smazenia i pieczenia. Olej z krokosza ma
réwniez zastosowanie kosmetyczne i barwierskie [25-28].

Olej Iniany

Olej Iniany otrzymywany jest przez tloczenie na zimno
nasion Inu zwyczajnego (Linum usitatissimum). Jest to olej
0 zottawym zabarwieniu i intensywnym, cierpkim zapachu.
Wykorzystywany jest do celdéw spozywczych i przemysto-
wych. Olej ten jest bardzo nietrwaly dlatego zaleca sie spo-
zywanie jedynie $wiezego oleju Inianego [29-32].

Olej sezamowy
Olej sezamowy to olej roslinny otrzymywany poprzez
tloczenie na zimno nasion sezamu indyjskiego (Sesamum



indicum). Ma barwe od jasnozottej do brazowej oraz lekko
orzechowy, fagodny zapach i smak. Odmiana stosowa-
na w przemysle spozywczym ma ciemno brgzowy kolor
i mocny aromat. Olej sezamowy jest charakterystyczny dla
potraw kuchni azjatyckiej. Uzywany jest gtownie na zimno,
jako dodatek do safatek, gdyz mozna go podgrzewac
do maksymalnie 70-C. Olej sezamowy wykorzystywany jest
rowniez w przemysle kosmetycznym. Jest skfadnikiem olej-
kow do ciata, do masazu i do kgpieli oraz kremdw i mleczek
kosmetycznych [33-35].

Olej (tuszcz) kokosowy

Olej kokosowy (,masfo” kokosowe, tluszcz kokosowy)
jest to olej roslinny otrzymywany poprzez ttoczenie i roz-
grzanie twardego migzszu (tzw. kopry) orzechow palmy
kokosowej (Cocos nucifera) lub $wiezego migzszu kokosa.
Uwzgledniajac procesy technologiczne stosowane w pro-
dukciji ttuszczu kokosowego wyodrebnia sie olej kokoso-
wy przetwarzany na mokro (ang. wet-processed coconut
oil (WPCQ)) i olej kokosowy przetwarzany na sucho (ang.
dry-processed coconut oil (DPCQ)) [36,37]. Ekstrahowany
z kopry kokosowej, rafinowany olej DCPO jest najpow-
szechniejsza odmiang oleju kokosowego. Nierafinowany
olej DCPO okreslany jest jako surowy olej kokosowy.
WPCO, zwany réwniez olejem kokosowym typu virgine /
vergine, jest ekstrahowany ze $wiezego migzszu kokosa
i wystepuje gtownie w formie nierafinowanej [36,37]. Olej
kokosowy w temperaturze pokojowej ma biatg barwe i statg
konsystencje. Z tego powodu bywa nazywany ,mastem”
kokosowym. W przemysle spozywczym olej kokosowy jest
uzywany do produkcji m. in. ciast gotowych, czekolady,
margaryn, zabielaczy do kawy, ttuszczy smazalniczych. Nie
zaleca sie spozywania duzych ilosci tego oleju ze wzgledu
na znaczng zawartos¢ nasyconych kwaséw tluszczowych.
Poza zastosowaniami kulinarnymi tluszcz kokosowy wyko-
rzystywany jest w produkcji kosmetykow oraz chemii prze-
mysfowej [36-38].

Oliwa z oliwek

Oliwa z oliwek (olej oliwkowy) to grupa oliw uzyskanych
z owocow drzewa oliwnego (Olea europaea L.) w procesie
produkcji mechanicznej lub z udziatem innych procesow
fizycznych, w warunkach zapobiegajgcych jakimkolwiek
zmianom wiasciwos$ci uzyskanej oliwy. Jest to olej roslinny
0 zmiennym zabarwieniu (od zfocistozottego do zottozielo-
nego, a nawet brunatnego), specyficznym smaku i zapa-
chu. Wedtug norm europejskich wyrdznia sie kilka katego-
rii oliwy z oliwek (tab. 3) rdznigcych sie wtasnosciami fizy-
kochemicznymi oraz organoleptycznymi. Zaréwno wymie-
nione parametry jak i kategoryzacja ttuszczu oliwkowe-
go sg zalezne od technologii pozyskiwania oraz zawarto-
$ci wolnych kwasow tluszczowych (WKT), tzw. liczby kwa-
sowej (kwasowosci). Na przedniej etykiecie oliwy z oli-
wek extra vergine i vergine podana musi by¢ nazwa Kraju
Pochodzenia [39,40].

Alergia na oleje jadalne

Poniewaz oleje pozyskiwane sg z roslin bedacych uzna-
nymi zrodtami istotnych alergenéw pokarmowych alergia
na oleje dyskutowana jest od dawna, a pierwsze opisy reak-
cji alergicznej nadwrazliwosci ttuszcze roslinne pochodzg
z lat 40-stych ubiegtego wieku [41]. Problem ten znajduje
sie w obszarze zainteresowan wielu naukowcow i klinicy-
stow zas wnioski wynikajgce z tych rozwazan nie sg spojne
[42,43]. Dostepna literatura dostarcza zréznicowanych opi-
sow przypadkéw klinicznych, w kidrych reakcje nadwrazli-
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wosci mogly by¢ spowodowane narazeniem na oleje jadal-
ne, gtownie drogg pokarmowa lub po ekspozycii na skore,
CO przedstawiono ponize;.

Najczestsze zrodta ja:ld;ll%ch olejéw roslinnych

Surowiec Zrédto roslinne Ttuszcz roslinny (typ)

Rzepak Olej rzepakowy
Soja Olej sojowy
Orzeszki ziemne Olej arachidowy
Kukurydza Olej kukurydziany

Nasiona Len Olej Iniany
Orzechy wioskie Olej z orzechéw wioskich
Winogrona Olej z pestek winogron
Sezam Olej sezamowy
Dynia Olej z nasion dyni

. Ttuszcz kokosowy

Jadra nasion | Palma kokosowa (,masto” kokosowe)
Olejowiec gwinejski | Olej palmowy

o Oliwka Olej (oliwa) z oliwek

Olej rzepakowy

Olej rzepakowy rafinowany jest najczesciej stoso-
wanym w celach kulinarnych olejem w Polsce jak i wielu
innych krajach [15]. Alergia na olej rzepakowy wydaje sie
raczej rzadkim zjawiskiem [44,45]. W dostepnym pismien-
nictwie naukowym brak jest potwierdzonych przypadkéw
Klinicznych tego typu reakcji niepozadanych po spozyciu
oleju rzepakowego. Poikonen i wsp. [46] na podstawie
wiasnych badan stwierdzili, iz rzepak i rzepak oleisty moga
powodowac reakcje alergiczne u malych dzieci z atopo-
wym zapaleniem skory. Kliniczna przydatnosc¢ tych wnio-
skow jest jednak bardzo ograniczona, jesli wezmie sie
pod uwage, ze badanie to przeprowadzono przy uzyciu
rozgniecionych nasion rzepaku i rzepaku oleistego, a nie
oleju rzepakowego. Zgniecione nasiona rzepaku (zawiera-
jace zarowno rzepak, jak i rzepak oleisty) zawierajg okoto
39-44% oleju i 22-24% biatka [47]. Rafinowany olej rzepa-
kowy, ktory jest najczesciej stosowany w zywieniu, prak-
tyczne nie zawiera biatek, ktére zostajg usuniete w proce-
sie oczyszczania ttoczonego lub ekstrahowanego z nasion
oleju [48].

Co prawda w ekstrahowanych z nasion rzepaku
olejach surowych (przed procesem rafinacji) wykrywa
sie potencjalnie alergizujgce biatka zapasowe, takie
jak napina (albumina 2S) oraz krucyferyna (globuli-
na 11S) [49], co moze stanowi¢ ryzyko w przypadku
spozycia surowego oleju rzepakowego, uwazanego za
naturalny, w opinii wielu konsumentéw zdrowszy, pro-
dukt ekologiczny [50,51].

Zadne z tych biafek nie zostato wykryte w rafinowanym
oleju rzepakowym [49.]. Pomijajac ten fakt, nasiona rzepa-
ku i rzepiku nie sg w zasadzie w ogole stosowane w zywie-
niu jako takie, wiec rzeczywiste narazenie na nie jest bar-
dzo mafo prawdopodobne [44]. Ciekawostkg jest, iz napi-
narzepaku (Bran 1, Brassica napus, Brassicaceae, Canola,
Rapeseed [52]) brana jest pod uwage, jako alergen moga-
cy dawac reakcje krzyzowe na olej rzepakowy, kiéra mogg
wystapi¢ u 0s6b uczulonych na gorczyce po spozyciu prze-
twordw z rzepaku (Bra j 1, Brassica juncea, Brassicaceae,
Oriental Mustard [53]). Przypuszczenia te, jak dotad, nie
znajdujg jednak potwierdzenia [45].
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Olej sfonecznikowy

Oleje stonecznikowe sg wszechobecne w zastosowa-
nych kulinarnych jako skfadnik margaryny oraz olejow satat-
kowych i innych olejow kuchennych. Dostepne sg zardw-
no w formie rafinowanej jak i surowej [54]. Jak dotad zgto-
szono pojedynczy przypadek alergii na olej stoneczniko-
wy, pod postacig intensywnych zaburzen zotgdkowo-jeli-
towych, ktdre dwukrotnie wystapity u mezczyzny pierwotnie
uczulonego na bylice [55].

Opisywane sg reakcje alergiczne, w tym anafilak-
tyczne na ziarno stonecznika [56.] oraz reakcje o pod-
tozu alergii krzyzowej u 0s6b uczulonych na bylice
[57].

Wydaje sie wiec, ze alergia na olej stoneczniko-
wy, szczegolnie nierafinowany jest mozliwa. Aby oce-
ni¢ prawdopodobienstwo wystgpienia tego zjawi-
ska Hasley i wsp. [58] zbadali alergenno$c¢ oleju sto-
necznikowego u dwoch pacjentéw z potwierdzo-
ng, anafilaktyczng wrazliwoscig na nasiona stonecz-
nika. Zaden z tych pacjentéw nie zgtaszat, aby kiedy-
kolwiek doswiadczyt reakcji alergicznej w zwigzku ze
spozyciem oleju stonecznikowego. U obydwu wykona-
no otwarte proby prowokacji z olejami stfonecznikowy-
mi réznego typu, ktorych wszystkie wyniki byty nega-
tywne. Hasley i wsp. [58] uznali, ze spozywanie olejow
stonecznikowych, zaréwno rafinowanych jaki i suro-
wych, przez osoby uczulone na ziarno sfonecznika jest
bezpieczne. Do podobnych wnioskow sktania opisany
przez Jin An [59] przypadek 46-letniej kobiety, u kto-
rej trzykrotnie wystagpita natychmiastowa reakcja anafi-
laktyczna po spozyciu nasion stonecznika. W toku dia-
gnostyki u pacjentki wykonano punktowe testy skorne
z nasionami stonecznika (wynik pozytywny) i z rézny-
mi orzechami (wyniki negatywne). Wykonano rowniez
test typu prick-to-prick i doustne testy prowokacyjne
z olejem sfonecznikowym, uzyskujac wyniki negatywne.
Rowniez w tym przypadku uznano, iz pacjentka moze
bezpiecznie spozywac olej stonecznikowy przy jedno-
czesnym unikaniu spozywania nasion stonecznika.

Aby oceni¢ czy olej stonecznikowy moze powodo-
wac alergie Zitouni i wsp. [60] zbadali obecnos¢ biat-
ka, w tym ttuszczu roslinnym, na réznych etapach pro-
cesu jego pozyskiwania oraz rafinacji. Rafinacja oleju
jest procesem dosyc¢ zfozonym, ktory ostatecznie prowa-
dzi do otrzymania klarownego oleju o obojetnym smaku
i zapachu. Wigze sie to, miedzy innymi, z usunieciem
z oleju surowego wielu substanciji, w tym biatka, ktorego
stezenie w olejach rafinowanych jest nawet stukrotnie niz-
sze niz w olejach surowych, a wrecz niewykrywalne [61].
Zitouni i wsp. [60] wykazali obecnosc kilku roznych biafek,
0 masie czasteczkowej od 67 kDa do 145 kDa, w prob-
kach pobranych w kazdym kluczowym etapie procesu
technologicznego produkciji i rafinaciji oleju stoneczniko-
wego. Zauwazyli, ze stezenie kazdego z tych biatek sys-
tematyczne spadato w toku procesu oczyszczania oleju
surowego. Biatko o0 masie 67 kDa, poczgwszy od pierw-
szej pobranej probki (olej surowy), wystepowato w naj-
wyzszym stezeniu i byto nadal obecne w $ladowych ilo-
$ciach w koncowym produkcie (olej stonecznikowy rafi-
nowany). Ponadto badacze ci potwierdzili, iz biatko to ma
wiasciwosci alergenne.

Wobec dostepnych danych wydaje sie wiec, ze alergia
na olej sfonecznikowy jest rzadka, ale nie mozna jej catko-
wicie wykluczy¢, szczegdlnie u 0sob, u kiorych wezesniej
wystapity reakcje po spozyciu nasion stonecznika oraz
u 0sob uczulonych pierwotnie na bylice.

Olej sojowy

Soja, ze wzgledu na swoje walory odzywcze, jest
powszechnym skfadnikiem diety, a biatka soi zaliczane sg
do gtéwnych alergendw pokarmowych i reakcje alergicz-
ne na nie sg dobrze opisane. Szacunkowa czestos¢ wyste-
powania alergii na soje waha sie od 0,5% w populacji ogol-
nej do 3-6% u dzieci [62]. Olej sojowy jest wytwarzany z zia-
ren soi w wyniku procesow mechanicznych lub ekstrakcji
chemicznej. Skiad, w tym profil biatkowy, oleju sojowego
zalezne sg od metody otrzymywania i stopnia oczyszcze-
nia produktu koncowego [63]. Bezpieczenstwo stosowa-
nia w zywieniu oleju sojowego rafinowanego zostato oce-
nione przez panel ekspertow Europejskiego Urzedu ds.
Bezpieczenstwa Zywnosci (ang. European Food Safety
Authority; EFSA), ktorzy uznali, ze prawdopodobienstwo
wystgpienia reakcji alergicznej na rafinowany olej sojowy
jest znikome, nawet u 0séb, uczulonych na soje [62].

Inne dostepne dane literaturowe skfaniajg do podob-
nych wnioskow. Bush i wsp. [64] na podstawie wynikow
prob prowokacii doustnej (podwojnie zaslepione kontro-
lowane placebo) olejami sojowymi przeprowadzonych
na grupie 28 pacjentéw z potwierdzong alergig na soje
oszacowali z 95% pewnoscig, ze 89,85% 0sob z alergig
na soje nie zareaguje na olej sojowy. Uznali wiec, ze ryzyko
alergii na rafinowany olej sojowy jest znikome. Awazuhara
i wsp. [65] zbadali zdolnos¢ wigzania przez biatka obec-
ne w oleju sojowym IgE swoistych z surowic pacjentéw
0 potwierdzonej alergii na soje. W toku tych eksperymen-
tow laboratoryjnych badacze ci wykazali w oleju sojowym
obecnos¢ trzech pasm biatka, 0 masie czgsteczkowe;j
okoto 58-67 kDa. Wystepowanie niewielkich ilosci biatka
w oleju sojowym byto zgtaszane takze przez innych auto-
row [66]. Niemniej jednak, jak dowiedli Awazuhara i wsp.
[65], biatka te nie wigzg IgE swoistych z surowic pacjentow
uczulonych na soje.

Poniewaz olej sojowy bywa stosowany jako substancija
bazowa w niektorych lekach i suplementach diety to mozli-
wos$¢ wywotywania przez niego reakcji alergicznych u osob
przyjmujacych te preparaty rowniez znalazta sie w obsza-
rze zainteresowan naukowych [67]. Jak podajg w swoim
opracowaniu Miguel-Hernandez i wsp. [67] zgtaszane byly
tego typu reakcje. W zadnym przypadku nie potwierdzo-
no jednak ostatecznie, ze nadwrazliwo$¢ byta wywotana
przez olej sojowy wchodzacy w sktad preparatu. W opinii
tych autordw, brak szczegdtowych badan nie pozwala jed-
nak cafkowicie wykluczyc takiej mozliwosci [67].

Wobec dostepnych danych mozna przypuszczac,
ze rafinowane oleje sojowe nie stanowig istotnego ryzy-
ka wywotania reakciji alergicznej, takze u 0sob uczulonych
na soje. Niemniej jednak nalezy pamigtac, ze brak danych
o reaktywno$ci na oleje nierafinowane nie pozwala na wnio-
skowanie co do bezpieczenstwa tej grupy tluszczy sojo-

wych.

Olej arachidowy

Orzeszki ziemne sg uznawane za jeden z gtow-
nych alergendw pokarmowych. Szacuje sie, ze czestosc
wystepowania alergii na orzeszki ziemne wynosi 1,4-2%
w Europie i Stanach Zjednoczonych i wzrosta 3,5-krotnie
w ciggu ostatnich dwoch dekad [68]. Jadalny olej arachi-
dowy dostepny jest zaréwno jako olej surowy (ttoczony
na zimo) jak i olej rafinowany [69]. Podobnie jak w przy-
padku innych olei roslinnych nalezy mie¢ na uwadze, ze
zawarto$¢ biatka w oleju rafinowanym z orzeszkow zmien-
nych jest znikoma, podczas gdy w olejach surowych steze-
nie biatek jest nawet stukrotnie wyzsze [70,71], co prawdo-
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Podziat i charakterystyka jadalnych olejéw roslinnych
z uwzglednieniem technologii otrzymywania [5,7,11-14

Definicja

Typ oleju

Wydobyte z surowcow oleistych metoda ttoczenia lub ekstrakcji. Nie zostaty pod-
dane innym operacjom przetwdrczym niz sedymentacja, filtracja, suszenie, odle-
cytynowanie. Olej surowy zawiera skiadniki dodatkowe, jak np. barwniki, woda,
substancje sluzowate i smakowo-zapachowe. Skfadniki te pogarszajg walory
organoleptyczne oleju.

Oleje surowe

Oleje otrzymywane w spos6b mechaniczny, oczyszczone przez umycie wodg
surowca zrodtowego, a nastepnie przez sedymentacje, filtracje i wirowanie oleju.
Temperatura, w ktérej prowadzone sg te procesy nie moze przekroczyé 60-C.
Oleje ttoczone na zimno nie sg rafinowane. Oleje ttoczone na zimno sg miato
trwate nie powinny by¢ poddawane dziataniu wysokich temperatur w czasie
obrébki kulinarne;j.

Oleje ttoczone
na zimno

Otrzymywane w wyniku zabiegéw mechanicznych (np. wytfaczania lub prasowa-
nia) przy zastosowaniu ciepfa. Olej z pierwszego ttoczenia poddaje sie oczysz-
czaniu przez przemywanie woda, filtrowanie lub wirowanie.

Oleje z pierwszego
ttoczenia

Oleje otrzymywane z jednego rodzaju surowca w sposéb mechaniczny. Nalezg
do olejéw ttoczonych na zimno. Oczyszczone przez sedymentacje, filtracje i wiro-
wanie. Oleje te nie sg rafinowane.

Oleje typu ,virgine”
(,vergine”)

Oleje oczyszczone drogg rafinacii.

Rafinacja oleju ma na celu oczyszczenie go z wielu substancji niepozgdanych
zaréwno pochodzenia naturalnego (np. barwniki, sterole) jak i bedgcego wyni-
kiem proceséw uprawy, przechowywania, technologii wydobywania ttuszczu.
Rafinacja jest wielostopniowym, ztozonym procesem polegajacym na oddziaty-
waniu na olej temperaturg, wodg oraz chemikaliami. Rafinacja poprawia walory
organoleptyczne olejow oraz przedtuza ich trwatos¢. Oleje rafinowane majg ptyn-
ng konsystencje oraz fagodny, swoisty smak i obojetny zapach. Rafinacja podno-
si tzw. punkt dymienia oleju co powoduje, ze oleje rafinowane sg dobre do stoso-

Oleje rafinowane

wania w procesach kulinarnych prowadzonych w wysokich temperaturach.

podobnie ma bezposrednie przetozenie na zréznicowany
potencjal alergizujgcy réznych odmian technologicznych
oleju arachidowego. Blomiwsp. [72], na podstawie mode-
li statystycznych wykorzystujgcych dostepne dane klinicz-
ne, szacowang zawartos¢ biatka w obecnych na rynku pro-
duktach zawierajgcych rafinowane oleje arachidowe oraz
uwzgledniajgcych procesy produkcyjne i ewentualne aler-
giczne reakcje krzyzowe oraz mozliwos¢ zanieczyszcze-
nia biatkami arachidowymi innych olei roslinnych, osza-
cowali, ze prawdopodobienstwo wystgpienia reakciji aler-
gicznej na spozyty (w tym spozyty przypadkowo) rafino-
wany olej arachidowy jest bardzo niskie (3:1000) nawet
u 0s6b uczulonych na orzeszki ziemne. Ponadto jak poda-
je , Toksykologiczny raport koncowy dotyczacy oceny bez-
pieczenstwa oleju z orzeszkow ziemnych (Arachis hypoga-
ea), uwodornionego oleju z orzeszkow ziemnych, kwasu
z orzeszkow ziemnych, glicerydow z orzeszkow ziem-
nych i maki z orzeszkow ziemnych (Arachis hypogaea)”
(ang. Final report on the safety assessment of Peanut
(Arachis hypogaea) Qil, Hydrogenated Peanut Oil, Peanut
Acid, Peanut Glycerides, and Peanut (Arachis hypoga-
ea) Flour) gtowne alergenne biatka orzeszkow ziemnych
w rafinowanych olejach arachidowych nie sg wykrywane
[73]. To pozwala przypuszczac, ze ta forma oleju z orzesz-
kow ziemnych nie stanowi ryzyka alergicznego dla kon-
sumentow, w tym 0sob uczulonych na orzeszki ziemne.
Z innych dostepnych badan réwniez wynika, ze podobnie
jak w przypadku rafinowanego oleju sojowego [64], rafi-
nowany olej arachidowy moze by¢ bezpiecznie spozy-
wany przez 0soby uczulone na orzeszki ziemne [74,75].

Prawdopodobnie jest to skutkiem niskiego stezenia biaf-
ka w rafinowanym oleju z orzeszkow ziemnych bedacego
skutkiem procesow technologicznych, kiérym poddawany
jest on podczas oczyszczania.

Szacunki te i obserwacje wydajag sie by¢ zbiez-
ne z obserwacjami klinicznymi, z ktérych rowniez wyni-
ka, ze cho¢ alergii na olej arachidowy nie mozna catko-
wicie wykluczyc to jest to zjawisko raczej rzadkie. W lite-
raturze spotka¢ mozna jedynie nieliczne zdarzenia, w kto-
rych wystepujace objawy reakcji nadwrazliwosci z duzym
prawdopodobienstwem mozna powigza¢ ze spozyciem
oleju z orzeszkdw ziemnych. Moneret-Vautrin i wsp. [76]
opisali cztery przypadki niemowlat z atopowym zapale-
niem skory, karmionych mieszankami mlecznymi wzbo-
gaconymi olejem z orzeszkdw ziemnych, u ktérych wyka-
zano uczulenie na arachidy. Uczulenie na orzeszki ziem-
ne potwierdzono dodatnim wynikiem doustnej proby pro-
wokacji olejem arachidowym. Zmiana mieszanki mlecznej
na niezawierajacg oleju z orzeszkdw ziemnych byta skore-
lowana z ustgpieniem objawow alergii u dzieci. Takze de
Montis i wsp. [77] zauwazyli, ze olej arachidowy obecny
w mieszankach mlecznych dla niemowlat lub w prepara-
tach witaminowych prowokowal, utrzymujace sie réwniez
pozniej, uczulenie na orzeszki ziemne u otrzymujgcych je
niemowlat. W obydwu przypadkach autorzy [76,77] wysu-
neli przypuszczenie, ze za rozwoj uczulenia na arachidy
odpowiadaty obecne w oleju biatka resztkowe orzeszkow
ziemnych.

Teorii tej wydajg sie zaprzecza¢ badania prowadzo-
ne przez Kull i wsp. [78]. Badacze ci analizowali czeg-
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sto$¢ wystepowania alergii na orzeszki ziemne u dzieci
suplementowanych witaminami (A i D) na bazie oleju ara-
chidowego i na bazie wody. Nie zauwazyli oni, aby dzie-
ci otrzymujgce preparaty olejowe czesciej rozwijaty uczu-
lenie na orzeszki ziemne niz dzieci otrzymujace prepara-
ty wodne. Wobec takich wynikdw badacze ci postulujg, ze
wystgpienie uczulenia na orzeszki ziemne w dziecinstwie
spowodowane olejem arachidowym zawartym w suple-
mentach witaminowych na bazie oleju arachidowego (wita-
miny A i D) wydaje sie mafto prawdopodobne. Zauwazyli
oni rowniez, ze dodatnie wyniki diagnostycznych testow
skérnych u 0sob uczulonych na orzeszki ziemne dotyczg
gtéwnie préb z nierafinowanym olejem arachidowym [78].
Co wiecej przeprowadzona przez tych autorow czterolet-
nia prospektywna kohorta urodzeniowa 4089 noworod-
kow wykazata, ze suplementacja witamin A i D w posta-
ci wodnej wydaje sie zwiekszac ogolne ryzyko wystgpie-
nia chordb alergicznych u dzieci do 4 roku zycia w porow-
naniu z suplementacjg tych samych witamin podawanych
w oleju arachidowym [79.]. Moze by¢ to zwigzane z mnigj-
szg biodostepnoscig tych immunomodulujgcych witamin
rozpuszczanych w tfuszczach (A,D) podanych w roztwo-
rach wodnych w poréwnaniu do ich dostepnosci w pre-
paratach olejowych, co przekiada sie na mniej efektywna
suplementacje.

Mozliwo$¢ rozwoju nadwrazliwosci prowokowanej ole-
jem arachidowym brana jest rowniez pod uwage w przy-
padku miejscowego stosowania zawierajgcych go prepa-
ratdw kosmetycznych lub leczniczych. Dostepnych jest
kilka badan i obserwaciji klinicznych, w ktérych wykaza-
no, ze olej arachidowy nafozony na skore moze powodo-
wac zaostrzenie zmian chorobowych u 0sob z atopowym
zapaleniem skory [80-82]. Ponadto istniejg rowniez przy-
puszczenia, iz przezskorna ekspozycja na olej arachidowy
moze odgrywac istotng role w etiologii pozniejszej alergii
pokarmowej na orzeszki ziemne [83], szczegolnie jesli pre-
parat zawierajgcy olej z orzeszkdw ziemnych jest stosowa-
ny na skore zmieniong zapalnie [84]. Obserwacii tych nie
potwierdza przytoczony wczesniej raport toksykologicz-
ny [73], z ktérego wynika, ze olej arachidowy, uwodornio-
ny olej arachidowy, kwas arachidowy i glicerydy arachido-
we sg bezpieczne do stosowania w formulacjach kosme-
tycznych. Takze wyniki badan i obserwacji prowadzonych
przez Yunginger i wsp. [85] sugeruja, ze preparaty derma-
tologiczne zawierajace rafinowany olej arachidowy sg bez-
pieczne w stosowaniu, nawet u 0sob z potwierdzong aler-
gig na orzeszki ziemne.

Wydaje sie wiec, ze ryzyko alergii na olej arachido-
wy zalezne jest gtoéwnie od stopnia jego oczyszczenia co
przektada sie bezposrednio na stezenie zawartych w nim
biafek. Jak wynika z badan Olszewski i wsp. [86] zardw-
no w nierafinowanym jak i w rafinowanym oleju z orzesz-
kéw ziemnych obecne sg biatka, 0 masie czasteczkowe;j
od okoto 14 do 76 kDa, dla ktdrych potwierdzono zdol-
nos¢ wigzania IgE swoistych w testach hamowania z suro-
wicg pacjentow uczulonych na orzeszki ziemne. W tym
szczegdlng uwage zwraca sie na lipofilne biatka micelar-
ne - oleozyny [86,87].

Olej palmowy

Jak wynika z raportu brytyjskiej Agenciji Bezpie-
czenstwa Zywnosci (ang. Food Standards Agency; FSA)
alergia na olej palmowy rafinowany jest bardzo mafo praw-
dopodobna lub wrecz nie wystgpuje. Niemniej jednak,
z powodu ograniczonych, a w zasadzie braku danych kli-
nicznych nie mozna jej jednoznacznie wykluczy¢ [88].

W zwigzku z tym zaleca sie zachowac ostrozno$¢, szcze-
gdlnie w przypadku 0séb uczulonych na rozne rosliny ole-
iste w tym orzechy, orzeszki arachidowe, pestki, nasiona
i rosliny strgczkowe. Prawdopodobne jest, iz podobnie jak
w przypadku innych olei ro$linnych w rafinowanym oleju
palmowym stezenia biafka jest $ladowe i nie stanowi ryzy-
ka alergicznego [61]. Brak jest jednak badan, kidre by to
potwierdzaly.

Olej z krokosza

Olej z krokosza barwierskiego uwazany jest za niealer-
gizujacy [89]. Dostepnych jest jednak bardzo mato badan
tego zagadnienia. Ligeza i wsp. [90] u 23 0séb wykona-
li testy ptatkowe z réznymi olejami roslinnymi, potencjal-
nie uzytecznymi w zastosowanych kosmetycznych, w tym
z olejem krokoszowym i nie zaobserwowali zadnego wyniku
pozytywnego. Z powodu witasciwosci odzywczych i praw-
dopodobnie niewielkiego ryzyka powodowania uczulen olej
krokoszowy uwazany jest za atrakcyjny sktadnik kosmety-
kow [91].

Olej Iniany

Olej Iniany jest uzywany gtéwnie w zastosowaniach
przemystowych, do produkcji lakierdw, farb, linoleum,
mydfa oraz w paszy dla bydta. Jest réwniez stosowany
jako $rodek przeczyszczajacy i suplement diety ze wzgle-
du na wysokg zawarto$¢ kwaséw ttuszczowych omega-3.
Moze wywotywac podraznienie przewodu pokarmowego
niemajgce podtoza alergicznego [92]. W literaturze dostep-
ne sg opisy alergii na siemie Iniane [92-94], ale wystepo-
wanie alergii na olej Iniany praktycznie nie byto zgtaszane.
Opisano jeden przypadek anafilaksji spowodowanej spozy-
ciem oleju Inianego, stosowanego jako $rodek przeczysz-
czajgcy, ktora wystapita u 40-letniej kobiety dziesie¢ minut
po potknieciu pierwszej tyzeczki oleju [95]. Wobec tak ogra-
niczonych danych ocena potencjatu wywotywania reakcji
alergicznych przez olej Iniany nie jest mozliwa.

Olej sezamowy

Uwaza sie, ze alergia na sezam stanowi¢ moze istotny
i narastajacy problem.

Zaobserwowano, ze klinicznie wigkszos¢ alergii
na sezam przebiega jako natychmiastowa nadwraz-
liwos¢, czesto wyrazana jako ogdlnoustrojowa ana-
filaksja na biatka sezamowe lub reakcja op6zniona
na lignany obecne w oleju sezamowym (episezamina,
sezamol [96]) [97-101].

Wydaje sie, ze alergia na olej sezamowy manifestu-
je sie gtownie jako kontaktowe alergiczne zapalenie skory
i jest zwigzana ze stosowaniem kosmetykow zawierajgcych
olej sezamowy [97-101]. Alergie na sezam, w tym olej seza-
mowy wigze sie takze czesto z oleozynami [102], lipofilny-
mi biatkami obecnymi w micelach ttuszczowych roslin ole-
istych [86,87], co moze ttumaczy¢ czeste negatywne wyni-
ki testéw skornych i/lub sIgE u 0séb z kliniczng manifesta-
cjg alergii na sezam.

Inny aspekt nadwrazliwosci na sezam moze stanowic¢
dawka progowa wywotujgca objawy, co moze by¢ powigza-
ne z rozng koncentracjg biatek sezamu w réznych produk-
tach spozywczych zaleznie od formy i stopnia przetworze-
nia ziaren. Shah i wsp. [103] zauwazyli, ze pacjenci z aler-
gig na sezam prawdopodobnie majg rozne progi wrazliwo-
$ci, ktore mogg powodowac reakcije na niektore, ale nie
wszystkie formy sezamu. Popularne formy sezamu, mia-
nowicie nasiona, olej lub pasta (tahini), réznig sie bowiem
zawarto$cig biatka i jego dostepnoscig. Autorzy ci zauwa-



Nazwa produktu leczniczego: SALMEX, (100 pg + 50 pg) lub (250 pg + 50 pg) lub (500 pg + 50 ug) /dawke |nhalacyjnq, proszek do inhalacji. Sktad jakosciowy i ilosciowy: Kazda pOJedyncza dawka produktu leczniczego Salmex zawiera: Salmex,
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(100 pg + 50 pg)/dawke inhalacyjna, proszek do inhalacji 100 mik flutykazonu prop gramow salmeterolu (w postaci sal Salmex, (250 pg + 50 pg)/dawke
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Leczniczego. Postac farmaceutyczna: Proszek do inhalaji. Wskazania do stosowania: Salmex jest wskazany do systematycznego leczenia astmy oskrzelowej, gdy zalecane jest jednoczesne stosowanie dtugo dziatajacego p2-mimetyku i wziewnego
kortykosteroidu: u pacjentéw, u ktérych objawdw astmy nie mozna op ¢ mimo ia kortyk idu wziewnego oraz krétko dziatajacego p2-mimetyku, stosowanego doraznie, lub u pacjentow, u ktdrych objawy astmy mozna opanowac
kortykosteroidem wziewnym i dtugo dziatajacym p2-mimetykiem. Uwaga: Produkt leczniczy Salmex w dawce: 100 g + 50 g, nie jest przeznaczony do stosowania w przypadku ciezkiej astmy u dorostych i u dzieci. Salmex w dawce: 500 g + 50 g, jest
wskazany w objawowym leczeniu pacjentow z POChP z FEV1 <60% wartosci naleznej (przed podaniem leku rozszerzajacego oskrzela), z powtarzajacymi sie zaostrzeniami w wywiadzie, u ktorych utrzymuija sie istotne objawy choroby pomimo
regularnego leczenia lekami rozszerzajacymi oskrzela. k ie i sposob pod ia: Salmex przeznaczony jest wytacznie do stosowania wziewnego. Pacjenta nalezy poinformowac, ze w celu uzyskania pozadanej skutecznosci Salmex nalezy
stosowac codziennie, nawet gdy objawy nie wystepuja. Nalezy ustali¢ najmniejsza dawke zapewniajaca skuteczna kontrole objawow. Po uzyskaniu poprawy stanu pacjenta, u ktorego stosowano najmniejsza dawke produktu leczniczego, ztozonego
zdwéch substancji, podawanego dwa razy na dobe, nalezy podja¢ probe dalszego leczenia produktem leczniczym zawierajacym tylko kortykosteroid wziewny. Jako postepowanie alternatywne, u pacjentow wymagajacych leczenia diugo dziatajacymi p
2- mimetykami, produkt leczniczy Salmex moze hyc stosowany jeden raz na dobe, jezeli w opinii lekarza pozwoli to na zachowanie odpowiedniej kontroli objawéw choroby. W przypadku danych z wywiadu wskazujacych na to, ze u pacjenta wystepuja
dolegliwosci nocne, dawke produktu leczniczego nalezy podawac wieczorem, a w przypadku dolegliwosci wystepujacych gtownie w ciagu dnia, dawke produktu leczniczego nalezy podawac rano. Dawke produktu leczniczego Salmex ustala sie
indywidualnie dla kazdego pacjenta w zaleznosci od stopnia ciezkoéci choroby, uwzgledniajac zawarta w produkcie dawke ﬂutykazonu propionianu. Jezeli u pacjenta konieczne jest stosowanie leku w dawkach, ktérych podanie nie jest mozliwe

z zastosowaniem produktu leczniczego Salmex, nalezy mu przepisac odeW|edn|e dawki B- agomsty i (lub) k kort | id Zalecane k ie: Astma oskrzelowa Dorosli i mtodziez w wieku od 12 lat: Jedna inhalacja produktu leczniczego
Salmex, (100 pig + 50 pg)/dawke |nha|acy]nq, ierajaca 100 mil 6w flutykazonu p i50 ow sall lu dwa razy na dobe lub Jedna inhalacja produktu leczniczego Salmex, (250 g + 50 pg)/dawke inhalacyjna, zawierajaca
250 mikrograméw flutykazonu propi i 50 mikrogramé salmeterolu dwa razy na dobe lub jedna |nhalaqa produktu leczniczego Salmex, (500 pg + 50 pg)/dawke inhalacyjna, zawierajaca 500 mikrograméw flutykazonu propionianu i 50

mikrogramow salmeterolu dwa razy na dobe. Krétkotrwate stosowanie produktu leczniczego Salmex moze by¢ rozwazane jako poczatkowe leczenie podtrzymujace u dorostych i mtodziezy z przewlekta, umiarkowang astma (pacjenci okreslani jako
pacjenci z objawami wystepujacymi w dzien, stosujacy lek w razie potrzeby, z umiarkowanym do duzego ograniczeniem przeptywu w drogach oddechowych), u ktdrych szybka kontrola astmy ma duze znaczenie. W takich przypadkach, zalecang dawka
poczatkowa jest jedna inhalacja 50 mikrograméw salmeterolu i 100 mik 6w flutykazonu propi dwa razy na dobe. Jezeli tylko kontrola astmy zostanie osiagnieta, leczenie nalezy zweryfikowac i rozwazyc, czy pacjent moze stosowac tylko
wziewny kortyk id. Zazwyczaj u wiekszosci pacjentow wziewne kortykosteroidy s lekami,pierwszego rzutu”. Salmex nie jest przeznaczony do stosowania w poczqtkowym leczeniu tagodnej astmy. Salmex w dawce 100 pg + 50 pg, nie jest
odpowiedni do stosowania u dorostych pacjentéw i dzieci z ciezka astma; u pacjentdw z ciezka astmaq zalecane jest ustalenie odpowiedniej dawki wziewnego kortyk idu przed iem leczenia skojarzonego. Dzieci w wieku od 4 lat: Jedna
inhalacja produktu Ie(znl(zego Salmex, (100 pg + 50 pg)/dawke inhalacyjna, zawierajaca 100 mikrograméw flutykazonu propionianu i 50 mikrograméw salmeterolu dwa razy na dobe. Maksymalna dopuszczona do stosowania u dzieci dawka
flutykazonu propioni z produktem leczniczym Salmex wynosi 100 pg dwa razy na dobe Brak danych dotyczq(ych stosowania produktu leczniczego Salmex u dzieci w wieku ponizej 4 lat. POChP Dorosli: Jedna inhalacja produktu
leczniczego Salmex, (500 pg + 50 pg), zawierajaca 500 mikrogramow flutykazonu propi i50 lu dwa razy na dobe. Szczegdine grupy pacjentéw: Nie ma koniecznosci dostosowania dawki u pacjentow w podesztym wieku
oraz u pacjentow z zaburzeniami czynnosci nerek. Brak danych dotyczacych stosowania produktu Iecznlczego zawierajacego flutykazonu propionian i salmeterol u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci watroby. Sposéb uzycia aparatu do inhaladji:
Otworzy¢ aparat do inhalagji i ustawic¢ dawke. Wtozy¢ ustnik do ust, zamknac usta. Wykonac wdech i zamkna¢ aparat do inhalagji. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na ktérakolwiek substancje aynng lub na substancje pomocnicza wymieniong
w punkcie 6.1. Charakterystyki Produktu Leczniczego. Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Podczas leczenia astmy oskrzelowej nalezy uwzgledniac zasady leczenia stop go, a reakgje pacjenta na leczenie nalezy
monitorowac poprzez kliniczng oceng objawéw choroby, jak i badania czynnosci ptuc. Produktu leczniczego Salmex nie nalezy stosowac do leczenia ostrych objawéw astmy. W tym celu konieczne jest zastosowanie szybko i krétko dziatajacego leku
rozszerzajacego oskrzela. Pacjent powinien zawsze mie¢ przy sobie produkt leczniczy stosowany w fagodzeniu ostrych napadow astmy. Nie nalezy rozpoczynac leczenia produktem leczniczym Salmex u pacjentow w czasie zaostrzenia astmy lub gdy
nastapito znaczace lub ostre pogorszenie przebiegu choroby. W trakcie leczenia produktem leczniczym Salmex moga wystapic zaostrzenia choroby podstawowej lub powazne objawy niepozadane zwiazane z astma. Pacjenta nalezy poinformowac, ze
jesli po rozpoczeciu stosowania produktu Salmex nastapi pogorszenie objawéw astmy lub nie beda one prawidtowo kontrolowane, to nalezy kontynuowac leczenie oraz zasiegnac porady lekarskiej. Zwiekszenie czestosci stosowania krétko dziatajacych
lekow rozszerzajacych oskrzela w celu ztagodzenia objawdw swiadczy o pogorszeniu kontroli choroby; lekarz powinien zweryfikowac leczenie takiego pacjenta. Nagte i szybko postepujace nasilenie objawéw astmy oskrzelowej jest stanem mogacym
stanowic zagrozenie Zycia, dlatego taki pacjent wymaga pilnej konsultacji lekarskiej. Nalezy rozwazyc zwigkszenie dawki kortykosteroidow. Stan pacjenta nalezy ocenic réwniez w sytuacji, jesli dotychczas stosowana dawka produktu leczniczego Salmex
nie zapewnia odpowiedniej kontroli astmy. W przypadku uzyskania prawidtowej kontroli objawdw astmy, nalezy rozwazyc stopniowe zmniejszanie dawki produktu leczniczego Salmex. Nalezy regulamie oceniac stan zdrowia pacjentéw, u ktérych
zmniejszono dawke produktu leczniczego Salmex. Nalezy stosowac najmniejsza skuteczng dawke produktu leczniczego Salmex. U pacjentow leczonych z powodu astmy lub POChP nalezy rozwazy¢ dodatkowe za ie lekow zawierajacych
kortykosteroidy. Nie nalezy nagle przerywac leczenia produktem leczniczym Salmex u pacjentow chorych na astme ze wzgledu na ryzyko wystapienia zaostrzenia choroby. Dawke produktu leczniczego nalezy zmniejszac stopniowo pod kontrolg lekarza.
Przerwanie leczenia u pacjentow chorych na POChP moze takze powodowac nasilenie objawdw choroby i powinno odbywac sie pod nadzorem lekarza. Podobme jak w przypadku innych stosowany(h wnewme produktow leczniczych zawierajacych
kortykosteroidy, Salmex nalezy stosowac z ostroznoscia u pacjentow z gruzlica ptuc. Salmex moze rzadko powodowac zaburzenia rytmu serca, np. czestosk y, skurcze dod. i przedsionkow oraz niewielkie i przemijajace
zmniejszenie stezenia potasu w surowicy krwi, jesli stosowany jest w duzych dawkach terapeutycznych. Dlatego Salmex nalezy stosowac ostroznie u paqentow z ciezkimi zaburzeniami czynnosci ukladu quzenla w tym z zaburzeniami rytmu serca,
z cukrzyca, z nadczynnoscia tarczycy i z nieleczong hipokaliemia lub u pacjentow ze sktonnoscia do wystepowania matych stezer Jonuw potasowych w surowicy. Odnotowano bardzo rzadkie przypadki zwigkszenia stgzema glukozy we krwi. Nalezy wzia¢
to pod uwage przepisujac produkt leczniczy pacjentom z cukrzyca w wywiadzie. Podobnie jak w przypadku innych lekow pod: hwzi , moze wystapic paradoksalny skurcz oskrzeli objawiajacy sie $wistami bezposrednio po przyjeciu leku. Nalezy
natychmiast przerwac podawanie produktu leczniczego Salmex, ocenic stan pacjenta i w razie koniecznosci zastosowac inne leczenie. Kazda dawka produktu leczniczego Salmex, (100 pg + 50 pg), zawiera okoto 13,3 mg laktozy jednowodnej. Kazda
dawka produktu leczniczego Salme, (250 pg + 50 pg), zawiera okoto 13,2 mg laktozy jednowodnej. Kazda dawka produktu leczniczego Salmex, (500 pg + 50 pg), zawiera okoto 12,9 mg laktozy jednowodnej. U 0s6b z nietolerancj laktozy taka ilos¢
laktozy nie powoduje zwykle zadnych probleméw. Nalezy zachowac ostroznos¢ w przypadku zmiany dotychczas stosowanego leczenia steroidem dziatajacym ogol jowo na leczenie produktem leczniczym Salmex, szczegdlnie u pacjentow,
uktorych podejrzewa sie niewydolnosc kory nadnerczy na skutek wezesniejszego leczenia steroidem dziatajacym ogdlnoustrojowo. Dziatania ogol jowe moga wystapic podczas stosowania kortykosteroidow wziewnych, szczegalnie jesli stosowane
s duze dawki przez diugi okres. Wystapienie tych dziafan jest znacznie mniej prawdopodobne niz podczas doustnego stosowania kortykosteroidow. Mozliwe dziatania ogdlnoustrojowe obejmuja: zespét Cushinga, cushingoidalne rysy twarzy,
zahamowanie czynnosci kory nadnerczy, zmniejszenie gestosci mineralnej kosci, zacme, jaskre i duzo rzadziej, szereg objawdw psychicznych lub zmian zachowania, w tym nadmierna aktywnos¢ psychoruchowa, zaburzenia snu, lek, depresje lub agresje
(szczegdlnie u dzieci). Dlatego wazne jest, aby requlamie oceniac stan pacjenta i dawke kortykosteroidu wziewnego zmniejszy¢ do najmniejszej dawki zapewniajacej skuteczng kontrole objawdw astmy. Diugotrwate leczenie duzymi dawkami
kortykosteroidéw wziewnych moze powodowac zahamowanie czynnosci kory nadnerczy i ostry przetom nadnerczowy. Bardzo rzadkie przypadki zahamowania czynnosci kory nadnerczy i ostrego przetomu nadnerczowego byly réwniez opisywane
w przypadku stosowania dawek od 500 do 1000 mikrogramdw flutykazonu propionianu. Sytuacje, w ktdrych moze wystapic ostry przetom nadnerczowy, zwigzane s3 z takimi stanami, jak: uraz, zabieg chirurgiczny, zakazenie lub szybkie zmniejszenie
dawki leku. Objawy nie sa zazwyczaj charakterystyczne i moga to by¢: utrata faknienia, bole brzucha, zmniejszenie masy ciata, zmeczenie, bél gtowy, nudnosci, wymioty, niedocisnienie tetnicze, splatanie, hipoglikemia i drgawki. W okresie narazenia na
stres lub przed planowanym zabiegiem chlrurg|(znym nalezy rozwazy( dodatkowe doustne podanie kortykosteroidow. Korzysci z leczenia flutykazonu propionianem obejmuja zminimalizowanie zapotrzebowania na steroidy doustne. U pacjentéw,
u ktrych wezesniej leczenie | iono na leczenie wziewne flutykazonu propionianem nalezy liczy¢ sie z ryzykiem wystapienia objawdow niewydolnosci kory nadnerczy przez diuzszy okres. Ryzyko to moze takze
dotyczy¢ pacjentow, u ktorych w przesztosci stosowano duze dawki steroidéw. Mozliwosc zaburzenia czynnosci kory nadnerczy nalezy zawsze uwzglednic w stanach nagtych i sytuacjach zwiazanych ze stresem, i rozwazy¢ podanie odpowiedniej dawki
uzupetniajacej kortykosteroidow. Przed planowanymi zablegam| chirurgicznymi moze by¢ konieczna konsultacja spejalistyczna w celu oceny stopnia niewydolnosci kory nadnerczy. Rytonawir moze znacznie ZW|ekszac stezenle flutykazonu propionianu
w osoczu. Dlatego nalezy unikac jednoczesnego flutykazonu propionianu z ry irem, chyba ze potencjalna korzys¢ dla paqenta przewyzsza ryzyko wystapienia ogol jowych dziatan niepozadanych kortyk idow. Podczas
jednoczesnego stosowania flutykazonu propionianu z innymi silnymi inhibitorami CYP3A moze réwniez zwiekszyc sie ryzyko wystapi jowych dziatari niepozadanych. W badaniu TORCH zaobserwowano zwiekszenie czestosci
wystepowania infekji dulnych drég oddechowych (szczegdinie zapalenia ptuc i oskrzeli) u pacentow z POChP otrzmechych produkt leczniczy zawierajacy flutykazonu propionian i salmeterol w dawce: 500 m|krogramow
+ 50 mikrograméw w pordwnaniu do tych, ktorzy olrzymywall placebo, a takze w badaniach SC040043 i $C01000250 porownulqcy(h mniejsze od zatwierdzonych w POChP dawki produktu leczniczego zawierajacego flutykazonu prop

i salmeterol w dawce: 250 mik +50 g d 2 razy na dobe z sal lem w dawce 50 mik 2 razy na dobe. Podobne przypadki zapalenia ptuc obserwowano w grupa(h pacjentow otrzymujacych
produkt leczniczy zawierajacy flutykazonu propionian i salmeterol we wszystkich badaniach. W badaniu TORCH, niezaleznie od sposubu leczenia, najwieksze ryzyko wystapienia zapalenia ptuc wystepowato u pacjentow starszych, u pacjentéw
z niskim wskaznikiem masy ciata BMI (<25 kg/m2 pc.) oraz u pacjentéw z bardzo ciezka postacia choroby (FEV1 <30% wartosci naleznej). Nalezy szczegdlnie wikliwie obserwowac pacjentéw z POChP, czy nie wystepuje u nich zapalenie ptuc lub inne
infekcje dolnych drog oddechowych, poniewaz Kliniczne objawy tych infekeji oraz zaostrzenia POChP czesto sie naktadaja. Jesli u pacjenta z ciezka postacia POChP stwierdzi sie zapalenie pluc nalezy ponownie oceni¢ leczenie produktem leczniczym
Salmex. ZapalemeplucupaqentoszO(hPUpaqenmwzPOChPotrzymu;qcych wziewne kortykosteroidy zaobserwowano zwigkszenie czestosci wystepowania zapalenia ptuc, w tym zapalenia ptuc w: jacego hospitalizaji. Istnieja pewne dowody
na zwiek ryzyko wystap palenia ptuc wraz ze zwigkszeniem dawki steroidow, ale nie zostato to jednoznacznie wykazane we wszystkich badaniach. Nie ma jednoznacznych dowodéw klinicznych na rénice miedzy produktami zawierajacymi
wziewne kortykosteroidy, dotyczace stopnia ryzyka wystepowania zapalenia ptuc. Lekarze powinni szczegdlnie wnikliwie obserwowac pacjentow z POChP, czy nie rozwija sie u nich zapalenie ptuc, poniewaz kliniczne objawy takich zakazen oraz
zaostrzenia POChP czesto sie nakfadaja. Do czynnikéw ryzyka zapalenia ptucu paqentow z PO(hP nalezq aktualne palenie tytoniu, starszy wiek, niski wskaznik masy ciata (BMI) i (|ezka postac POChP. Nie wiadomo, czy byto to spowodowane (zynmkaml
farmakogenetycznymi czy innymi czynnikami. Jednoczesne ogdlne ienni zwu;ksza ekspozyqe ,' 3 na sall . Moze to prowadzic do zwigkszenia czestosci wystep ia objawéw ogoll

dziafania leku (np. wydtuzenia odstepu QTc i kotatania serca). Dlatego tez nalezy unikac jednoczesnego 2 ketol lem lub innymi silnymi inhibitorami CYP3A4, chyba ze korzysci przewazaja nad potencjalnym ZW|¢kszen|em
ryzyka wystapienia ogdlnoustrojowych dziatari niepozadanych salmeterolu. U dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 16 lat przyjmujacych duze dawki flutykazonu propionianu (zwykle >1000 mikrograméw na dobe) istnieje szczegéIne ryzyko wystapienia
dziatan ogol jowych. Dziatania ogal jowe moga wystapic podczas stosowania kortykosteroidow wziewnych, szczegdlnie jesli s3 one stosowane w duzych dawkach przez diugi okres. Mozliwe dziatania ogéInoustrojowe obejmuja: zespot
Cushinga, cushingoidalne rysy twarzy, zat ie czynnosci kory nadnerczy, ostry przetom nadnerczowy i spowolnienie wzrostu u dzieci i mtodziezy, i duzo rzadziej, zespét objawow psychicznych lub zmian zachowania, w tym nadmierna aktywnos¢
psychoruchowa, zaburzenia snu, lek, depresje lub agresje. Zaleca sig, aby w czasie dtugotrwatego leczenia wziewnym kortykosteroidem regularnie kontrolowac wzrost u dzieci. Dawke kortykosteroidu wziewnego nalezy zmniejszy¢ do najmniejszej dawki
zapewniajacej skuteczng kontrole objawéw astmy. Dziatania niepozadane: BADZO CZESTO: béle gtowy, zapalenie czesci nosowej gardta (ZESTO: kandydoza jamy ustnej i gardta, zapalenie ptuc, zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc (u pacjentow z POChP),
hipokaliemia, chrypka, bezgtos, zapalenie zatok, ztamania pourazowe, bdle stawow, béle migsni. NIEZBYT CZESTO: objawy ze strony ukfadu oddechowego (dusznosc), niepokdj, drzenia, kfatanie serca, tachykardia, podraznienie gardta, kurcze miesni.
RZADKO paradoksalny skurcz oskrzeli, zaburzenia rytmu serca (w tym migotanie przedsionkéw, czestoskurcz nadkomorowy oraz skurcze dodatkowe), zacma, jaskra, zaburzenia snu i zmiany zachowania, w tym nadpobudliwos¢ psychoruchowa
i drazliwosc (gtownie u dzieci), zespot Cushinga, cushingoidalne rysy twarzy, zahamowanie czynnosci kory nadnerczy, spowolnienie wzrostu u dzieci i mfodziezy, zmniejszenie gestosci mineralnej kosci, objawy ze strony uktadu oddechowego (skurcz
oskrzeli), reakcje anafilaktyczne, w tym wstrzas anafilaktyczny, reakcje nadwrazliwosci, w tym: skame reakcje nadwrazliwosci obrzek naczynioruchowy (gtownie obrzek twarzy, jamy ustnej i gardta). NIEZNANA: depresja, agresja (gtownie u dzieci).
Odnotowane objawy niepozadane wystepujace podczas leczenia B2-mimetykami, takie jak: drzenia miesni, koiatame serca i béle gtowy, byly przemuajq(e i ulegaly ztagodzeniu w czasie regularnego stosowania. Ze wzgledu na obecnos¢ flutykazonu

propionianu, u niektdrych pacjentow moze wystapic chrypka i kandydoza jamy ustnej i gardfa. W celu zmniejszenia mozliwosci wystapienia zaréwno chrypki, jak i kandydozy jamy ustnej i gardta, nalezy ptukac woda jame ustna po inhalagji Ieku
Objawowq kandydoze nalezy leczy¢ miejscowymi lekami przeciwgrzybiczymi, kontynuch leczenie produktem leczniczym Salmex. Dzieci i mtodziez: Mozliwe objawy ogdlnoustrojowe to: zespol Cushlnga cushingoidalne rysy twarzy,
czynnosci kory nadnerczy, spowolnienie wzrostu u dzieci i mtodziezy. U dzieci moze réwniez wystapic niepokdj, zaburzenia snu i zmiany zachowania, w tym nadpobudliwos¢ psychoruchowa i drazliwosc. P ie: objawy przedawk

salmeterolu to: drzenia, bdl glowy i tachykardia. Jako odtrutke zaleca sie kardioselektywne B-adrenolityki, ktdre nalezy stosowac ostroznie u pacjentow ze skurczem oskrzeli w wywiadzie. Jesli leczenie produktem leczniczym Salmex musi by¢ przerwane
z powodu ohjawow przedawkowania 2 agonlsty zawartego w produkcie, nalezy kontynuowac leczenie odpowiednia dawka steroidu. Ponadto moze wystapic hipokaliemia. W takim przypadku nalezy rozwazy¢ podanie potasu. Objawy ostrego

przedawk ﬂutykazunu pionianu: Za ie wziewne wiekszych niz zalecane dawek flutykazonu propionianu moze powodowac przemijajace zah ie czynnosci kory nadnerczy. Sytuacja ta nie wymaga intensywnego leczenia,
poniewaz czynnos¢ kory nadner(zy powraca do normy w ciagu kilku dni. Moze to by¢ zweryfikowane przez oznaczenie stezenia korIyzqu w osoczu. Ryzyko niewydolnosci kory nadnerczy. Moze byc konieczne monitorowanie rezerwy nadnerczowej.
W przypadku przed: ia flutykazonu propionianu, moze by¢ nadal kont leczenie produktem leczniczym Salmex w dawce zapewniajacej kontrole objawow. Podmiot odpowiedzialny: Celon Pharma S.A. ul. Ogrodowa 2A, Kietpin 05-092

tomianki. Pefna informacja o leku dostepna na zyczenie. Informacja medyczna: Celon Pharma S.A.ul. Ogrodowa 2A, Kietpin 05-092 tomianki tel.: (22) 75-15-933, e-mail: info@celonpharma.com. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu:
Salmex (100 pg + 50 pg)/dawke inhalacyjng 20806; Salmex (250 ug + 50 pg)/dawke inhalacyjng 20807; Salmex (500 pg + 50 pg)/dawke inhalacyjna 20808 wydane przez Ministra Zdrowia. Kategoria dostepnosci: Lek wydawany na recepte. Lek
refundowany. Cena urzedowa detaliczna: Salmex (100 pg + 50 pg)/dawke inhalacyjna 73,04 PLN; Salmex (250 pg + 50 pg)/dawke inhalacyjna: 92,77 PLN; Salmex (500 pg + 50 pg)/dawke inhalacyjng: 112,08 PLN. Maksymalna kwota doptaty
ponoszonej przez pacjenta: Salmex (100 pg + 50 pg)/dawke inhalacyjng: 3,78 PLN; Salmex (250 pg + 50 pg)/dawke inhalacyjna: 15,83 PLN; Salmex (500 pg + 50 pg)/dawke inhalacyjna: 19,11 PLN. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 19 marca
2025 1. w sprawie wykazu refundowanych fekdw, srodkow spozywczych specjainego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na 1 kwietnia 2025 r.
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2yli, ze ponad 50% pacjentdw uczulonych na sezam reago-
walo na paste sezamowg (skoncentrowana forma sezamu,
tatwo dostepna z powodu gniecionych ziaren). Za$ okoto
40% pacjentow zgtosito co najmniej jedng reakcje na mniej
skoncentrowang forme sezamu (np. nasiona nierozgnia-
tane i olej), przy czym olej sezamowy najrzadziej prowo-
kowat reakcje alergiczne (ok. 7%). Jak wynika z obserwa-
cji Shah i wsp. [103] olej sezamowy czesto byt tolerowany
przez pacjentow, u kidrych wystepowaty reakcje na paste
sezamowa,

Jak wynika z dostepnych danych olej sezamowy moze
by¢ jednak przyczyng reakcji anafilaktycznej [104-106].
Chiu i wsp. [105] opisali przypadek nawracajgcych reakcii
anafilaktycznych u 46-letniego mezczyzny, ktory wszystkie
te epizody wigzat ze spozyciem produktow zawierajgcych
sezam, a w szczegdlnosci olej sezamowy. Zauwazy! row-
niez, ze zarowno szybkos¢ reakcji jak i intensywnosc¢ obja-
wow zawsze byly zalezne od stopnia rozdrobnienia spozy-
wanego sezamu (nasilenie objawow - w kolejnosci maleja-
cej: olej > mielone ziarno > gotowane cate ziarno > suro-
we cate ziarno), co potwierdzono testami uwalniania hista-
miny wykonanymi z réznymi preparatami sezamu w tym
olejem sezamowym. Obserwacie te dobrze korespondujg
z weze$niej przedstawionymi wynikami badan Shah i wsp.
[103].

Chiu i wsp. [105] zwrdcili rowniez uwage na trudno-
$ci diagnostyczne w rozpoznawaniu alergii na sezam spo-
wodowane niska jakoscig komercyjnych ekstraktow seza-
mu przeznaczonych do testéw skornych. W przeprowa-
dzonych przez nich, przytoczonych powyzej, eksperymen-
tach ekstrakt ten najstabiej stymulowat leukocyty w tescie
uwalniania histaminy, a wyniki testow skornych z tym eks-
traktem wykonanych u pacjenta byly jedynie stabo dodat-
nie. Na problem ten zwracajg uwage rowniez inni bada-
cze. Kanny i wsp. [107] opisali dziewie¢ przypadkow aler-
gii IgE-zaleznej na nasiona sezamu i/lub olej sezamo-
wy. We wszystkich przypadkach uwage badaczy zwré-
cifa sfaba jako$¢ komercyjnego ekstraktu z nasion seza-
mu oraz komercyjnych testow do oznaczania IgE swo-
istych dla sezamu. Zjawisko to spowodowane jest praw-
dopodobnie hydrofobowym charakterem biatek odpowie-
dzialnych za niektdre przypadki alergii na sezam - oleozyn
[102,108,109], ktdre nie sg wystarczajgco reprezentowane
w wodnych roztworach komercyjnych uzywanych do dia-
gnostyki in vivo oraz do produkcji odczynnikdw do diagno-
styki in vitro [86,87]. Podobny problem dotyczy diagnostyki
na inne rosliny oleiste i moze by¢ przyczyng niedoszacowa-
nia tego zjawiska [87,107,110,111].

Olej kokosowy

Olej kokosowy nie wydaje sie stanowi¢ czestej przy-
czyny reakcji alergicznych. Jedyny przypadek prawdo-
podobnej alergii pokarmowej na ten olej zostat zgtoszo-
ny przez Couturier i wsp. [112], ktorzy opisali przypadek
8-miesiecznego dziecka karmionego od urodzenia mle-
kiem matki, ktére rozwineto ciezkie zaburzenia zotgdkowo-
jelitowe po wprowadzeniu mieszanek mlecznych zawie-
rajgcych olej kokosowy. Alergie na kokos i stosowane
w zywieniu mieszanki mleczne potwierdzono u niemowle-
cia za pomocg dodatnich wynikow testow skornych i prob
prowokacyjnych z tymi mieszankami mlecznymi przy row-
noczesnym wykluczeniu u dziecka alergii na mleko kro-
wie i orzeszki ziemne. Zgtoszono rowniez jeden przypa-
dek alergii kontaktowej (pod postacig pokrzywki uogdélnio-
nej) na olej kokosowy zawarty w kosmetykach stosowa-
nych na skore [113].

Alergeny oleju kokosowego nie zostaly jak dotgd
scharakteryzowane. Z badan przeprowadzonych przez
|ddagoda i wsp. [114] wynika, iz olej kokosowy zawiera
frakcje biatkowe o masie czgsteczkowej 55 kDa, 87 kDa
i 110 kDa, nalezgce prawdopodobnie do biatek zapaso-
wych, ktore mogg by¢ potencjalnie alergenne. Badacze
ci podkreslajg jednak, ze zawartos¢ biatka w oleju koko-
sowym zalezy od procesu ekstrakcji i rafinacji, podobnie
jak ma to miejsce w przypadku wszystkich olejow roslin-
nych. Nierafinowany olej zawiera prawie 30 razy wiecej biat-
ka (250 ug/ml) w poréwnaniu do rafinowanego oleju koko-
sowego (7,9 ug/mi) [61]. Poniewaz najczesciej spozywany
jest rafinowany olej kokosowy [36,37], to nalezy przypusz-
czac, ze alergia na olej kokosowy stanowi problem raczej
marginalny.

Oliwa z oliwek

Uwaza sie, ze oliwa z oliwek nie ma wtasnosci aler-
gizujgcych [115]. Stezenie biatka catkowitego w oliwie
z oliwek jest niskie, co prawdopodobnie przekfada sie
na niski potencjaf uczulajgcy tego oleju roslinnego [116].
Jednakze odnotowano kilka przypadkow alergii na oliwe
z oliwek zaréwno drogg pokarmowg jak i kontaktowg
(przezskornie) [117]. Zauwazono rowniez, ze oliwa z oli-
wek stosowana na skore zmieniang zapalnie powoduje
zaostrzenie zmian chorobowych w przebiegu atopowego
zapalenia skory [118]. Pomimo, ze natura alergii powietrz-
nopochodnej na oliwke jest dobrze poznana [117] i opi-
sanych jest wiele alergendw pytku oliwki [119] to aktualnie
w bazach danych zarejestrowany jest tylko jeden alergen
owocu oliwki — Ole e 13 (biatko taumatynopodobne [120])
[121]. Anafilaksja na owoce oliwki byta opisywana [122-
125]. Castro i wsp. [115] zbadali proteom oliwy z oliwek
(extra virgin olive oil, EVOO) gdzie zidentyfikowali okoto
czterdziestu réznych biatek, w tym klika biatek nalezgcych
do rodzin uznanych panalergendw, jak globuliny 11Si 7S
oraz profiling (Ole e 2). Co ciekawe badacze ci nie wykry-
li obecnosci Ole e 13 w EVOO [115]. Biatko to prawdo-
podobnie ulega degradacji podczas maceracji owocow
oliwki przed ekstrakcjg oleju [126]. Sposréd zidentyfiko-
wanych w EVOO biafek potencjalnie alergennych szcze-
gdlng uwage zwraca sie na profiliny, bedgce powszech-
nym alergenem pytku oliwki. Wedtug Castro i wsp. [115]
profiliny mogg by¢ odpowiedzialne za krzyzowy zespot
pytkowo-pokarmowy ,oliwka-oliwka” [124,127,128].
Alvarez i wsp. [125] wykryli we frakcji rozpuszczalnej
w lipidach, wyizolowanej z owocow oliwek, kilka bia-
tek lipofilowych, o masach czasteczkowych 14,4 kDa,
20,1kDa, 30kDa i 45kDa, wigzacych IgE swoiste z surowi-
cy 21-letnej kobiety, u ktorej wystapit kilkukrotnie wstrzas
anafilaktyczny po spozyciu oliwek. Badania Castro i wsp.
[115] ujawnity obecno$¢ w EVOO biafek o podobnym cie-
zarze czasteczki. Biatka te moga stanowi¢ przyczyne aler-
gii na oliwe z oliwek (extra virgine / vergine) szczegolnie,
ze ich masy czgsteczkowe odpowiadajg ciezarowi czg-
steczkowemu biatek magazynowych roslin oraz oleozyn
[115]. Nie mozna wobec tego wykluczyc, ze oliwa z oliwek
(extra virgine / vergine) moze by¢ przyczyng alergii, w tym
ciezkich reakcji ogolnoustrojowych.

Podsumowanie

Alergia na ro$linne oleje jadalne cho¢ wydaje sie by¢
zjawiskiem raczej rzadkim nie jest niemozliwa. Problem
ten wydaje sig szczegolnie istotny jesli wezmie sie pod
uwage, iz olej pozyskuije sie gtéwnie z pestek, nasion, orze-
chow i roslin strgczkowych, ktdrych gtéwne alergeny nale-
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Kategorie oliwy z oliwek wedtug norm europejskich [39,40]

oliwa z oliwek najwyzszej jakosci
z pierwszego ttoczenia (extra vergine)

* oliwy najlepszej jakosci

* z organoleptycznego punktu widzenia nie majg zadnych wad
i wyrdzniajg sie owocowym smakiem

* kwasowos¢ < 0,8%

oliwa z oliwek z pierwszego ttoczenia

(vergine) WAL

* moze posiada¢ pewne bardzo niewielkie wady organolep-

¢ kwasowos$¢ < 2%

oliwa lampante z pierwszego ttoczenia

* nizszej jakosci

* wystepujg w niej znaczne wady organoleptyczne - nie ma
owocowego smaku ani zapachu

* kwasowos¢ > 2%

* nie jest przeznaczona do obrotu detalicznego - jest podda-
wana rafinacji lub wykorzystywana w celach przemystowych

Kategorie oliwy z oliwek, ktore nie nalezg do kategorii oliwy z oliwek z pierwszego tfoczenia

Rafinowana oliwa z oliwek

* uzyskiwana po rafinacji oliwy z oliwek z pierwszego ttoczenia
posiadajgcej wady (na przyktad oliwy lampante)

* nie jest przeznaczona do obrotu detalicznego

* kwasowos$¢ maksymalnie 0,3%

Oliwa z oliwek sktadajgca sie z rafino-
wanej oliwy z oliwek oraz oliwy z oli-
wek z pierwszego ttoczenia

* powstaje w wyniku zmieszania rafinowanej oliwy z oliwek
z oliwg z oliwek najwyzszej jakosci z pierwszego ttoczenia
lub z oliwg z oliwek z pierwszego ttoczenia

* kwasowos¢ maksymalnie 1%

Surowa oliwa z wyttoczyn z oliwek

* uzyskana z masy pozostatej po uzyskaniu oliwy z oliwek
(wyttoczyn)

Rafinowana oliwa z wyttoczyn z oliwek:

* surowa oliwa z wyttoczyn z oliwek poddana rafinacji i zmie-
szana z oliwg z oliwek z pierwszego ttoczenia
* kwasowos¢ maksymalnie 1%

zg do rodziny biatek magazynowych (zapasowych) [129].
Biatka zapasowe (m. in. albuminy 2S (prolaminy, globuli-
ny 7/8S (leguminy/kupiny), globuliny 11S (wicyliny)) sg bar-
dzo stabilne w zmiennych warunkach $rodowiska i odpor-
ne na trawienie. Sa to ciezkie alergeny pokarmowe o znacz-
nym potencjale wywotywania natychmiastowych, ogolno-
ustrojowych reakciji alergicznych o ciezkim przebiegu w tym
anafilaksji [130-132]. Wydaje sie wiec prawdopodobne, ze
biatka te mogg by¢ obecne w olejach i stanowi¢ o ich aler-
gennosci.

Problem ten znajduje sie w obszarze zaintereso-
wan wielu naukowcow i klinicystow zas wnioski wynikaja-
ce z dostepnych danych, zaréwno Klinicznych jak i ekspe-
rymentalnych nie sg spojne [42,43]. Literatura dostarcza
zréznicowanych opisow przypadkow klinicznych, w ktorych
reakcje nadwrazliwosci mogty by¢ spowodowane naraze-
niem, gidwnie droga pokarmowa, na oleje jadalne. Czynnik
sprawczy nie zawsze udato sie jednoznacznie potwierdzic.
Jako gtdwne alergeny zwigzane z olejami, ktére mogg by¢
odpowiedzialne za reakcje alergiczne, w tym anafilaksje,
po spozyciu olei roslinnych typowane sg lipofilowe bial-
ka wykrywane w micelach liposomalnych substanciji ole-
istych [133]. Niemniej jednak przytoczone powyzej badania
pokazujg, ze udziat biatek zapasowych roslin w odpowiedzi
alergicznej na oleje roslinne jest réwniez prawdopodobny.
W wielu cytowanych wczesniej eksperymentach wykaza-
no bowiem obecnos¢ biatek o duzych masach czagsteczko-
wych szczegdlnie w olejach nierafinowanych.

Nalezy mie¢ rowniez na uwadze, ze problem aler-
gii na oleje jadalne jest ztozony i nalezy go rozpatrywac
w konteks$cie wptywu procesow technologicznych, zwig-
zanych z produkcjg oleju, na zawartos¢ biatek w pro-
dukcie koncowym oraz mozliwo$¢ obecnosci substan-
cji obcych (tj. niepochodzgceych z roslin) bedacych pozo-
statosciami po procesie produkcyjnym [42,43,60,61].
Wiele roslinnych olejow spozywczych jest rafinowanych.
Jak wykazano rafinowanie olejow powoduje niemal cat-
kowite usuniecie z nich biatka, co w zasadzie jest row-
noznaczne z usunieciem alergenow. Jak jednak pokazu-
ja niektére badania [60,134] sladowe ilosci biatka mogg
by¢ wykrywalne nawet w koncowych produktach rafinacji
oleju. Nie mozna wiec wykluczy¢, ze moga one stanowic¢
ryzyko alergii u 0s6b szczegolnie wrazliwych, uczulonych
na dany alergen.

Whioski

Wobec powyzszych danych mozna stwierdzi¢, ze aler-
gii na oleje jadalne nie mozna wykluczy¢. Wydaje sie ona
jednak bardzo mato prawdopodobna w kontekscie stoso-
wania olei rafinowanych. Warto natomiast takg mozliwos¢
rozwazy¢ w odniesieniu do spozywania lub innej formy eks-
pozycji na oleje surowe i nierafinowane. Jest to szczegdlnie
ciekawe jesli wezmie sie pod uwage, ze matoprzetworzone
lub nieprzetworzone tfuszcze roslinne sg powszechnie uwa-
zane za naturalne, ekologiczne i bezpieczniejsze od tusz-
czdw rafinowanych. [ ]
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