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Streszczenie
Przetwórstwo materiałów spożywczych jest jedną z gałęzi przemysłu, w której występuje zawodowe narażenie na alergeny. Ekspo-
zycja na alergeny pochodzenia roślinnego i zwierzęcego ma miejsce, na przykład podczas procesów związanych z przetwórstwem 
mięsa, ryb, owoców, warzyw, wyrobów nabiałowych, zbóż, skrobi, a także podczas przygotowywania pokarmów dla zwierząt domo-
wych i gospodarskich. Choroby dróg oddechowych stanowią w grupie pracowników przetwórstwa spożywczego istotny problem 
zdrowotny. W związku z tym powstaje konieczność lepszego poznania struktury i mechanizmów działania wywołujących te scho-
rzenia alergenów, celem odpowiedniej oceny skutków zdrowotnych w narażonych populacjach oraz opracowania zaleceń do badań 
profilaktycznych dla potrzeb medycyny pracy.
W pracy opisano najważniejsze alergeny pokarmowe pochodzenia zwierzęcego i roślinnego, odpowiedzialne za wywoływanie cho-
rób alergicznych pochodzenia zawodowego, metody diagnostyczne oraz zalecane postępowanie profilaktyczne w stosunku do osób 
zawodowo narażonych. Med. Pr., 2005;56(6):475–483
Słowa kluczowe: alergia zawodowa, alergeny pokarmowe, pracownicy przetwórstwa żywności

Abstract
Food-processing is one of the industries characterized by high exposure to occupational allergens. Exposure to allergens of plant or 
animal origin is most extensive during food processing, including meat, fish, fruit, vegetables, dairy products, and grain products as 
well as during production of animal feed and other foodstuffs.
Respiratory diseases are the major problem in the food processing industry. It is essential to better recognize the structure of food 
allergens and mechanisms by which they induce diseases to identify risk factors and health problems which may occur in work-
ers.
The authors describe the most essential food allergens responsible for occupational diseases, reactions resulting from exposure to 
food allergens in the occupational context, their diagnosis and prevention in  food processing workers. Med Pr 2005;56(6):–483
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WSTĘP

W ostatnich latach jest obserwowany wzrost często-
ści występowania chorób alergicznych, w tym pocho-
dzenia zawodowego, zwłaszcza w krajach w wysokim 
stopniu uprzemysłowienia. Tak powszechne występo-
wanie alergii zależy prawdopodobnie od wielu czyn-
ników, w tym genetycznych oraz szeroko rozumianych 
czynników środowiskowych, do których należy rów-

nież narażenie na alergeny obecne w środowisku pra-
cy i środowisku komunalnym.

Jedną z gałęzi przemysłu, w której występuje istot-
ne narażenie na alergeny, jest przetwórstwo spożyw-
cze. Zawodowa ekspozycja na alergeny spożywcze ma 
miejsce między innymi podczas procesów związanych 
z przetwarzaniem mięsa, ryb, owoców, warzyw, nabia-
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łu, zbóż i skrobi, a także podczas przygotowywania po-
karmów dla zwierząt domowych i hodowlanych. Oso-
by zatrudnione w przetwórstwie spożywczym nara-
żone są nie tylko na alergeny pochodzenia roślinnego 
i zwierzęcego, ale również na liczne związki chemiczne 
stosowane do konserwacji pokarmów (1). Dodatkowe 
źródło narażenia na alergeny stanowią materiały uży-
wane do pakowania produktów żywnościowych, np. 
tworzywa sztuczne czy lateks gumy naturalnej (1). 
Zawodowa ekspozycja na czynniki alergizujące wśród 
pracowników przetwórstwa spożywczego jest zatem 
bardzo złożona i obejmuje nie tylko alergeny pocho-
dzenia organicznego, ale także szereg związków o ma-
łej masie cząsteczkowej. 

Wyniki licznych opracowań wskazują, że istotny 
problem zdrowotny w grupie pracowników przetwór-
stwa spożywczego stanowią choroby dróg oddecho-
wych, zwłaszcza astma oskrzelowa i alergiczny nieżyt 
nosa (1). Uzasadnia to konieczność lepszego poznania 
struktury oraz mechanizmów działania alergenów, 
występujących w przemyśle spożywczym, oceny skut-
ków zdrowotnych w narażonych populacjach oraz 
opracowania zaleceń diagnostycznych, orzeczniczych 
i profilaktycznych dla potrzeb medycyny pracy.

CHARAKTERYSTYKA NAJWAŻNIEJSZYCH 
ALERGENÓW SPOŻYWCZYCH

Grupa alergenów spożywczych obejmuje różnorodne 
substancje, wśród których do najważniejszych należą 
białka o masie cząsteczkowej 15–40 kDa oraz rozpusz-
czalne w wodzie glikoproteiny o masie cząsteczkowej 
od 10–40 kDa (2). Ze względu na źródło pochodzenia 
możemy je podzielić na alergeny roślinne i zwierzęce. 
Większość alergenów pokarmowych cechuje znaczna 
oporność na działanie enzymów trawiennych, co od-
różnia je od innych powszechnie występujących aero-
alergenów (3).

Niektóre rodzaje pracy, w których występuje istot-
ne narażenie na alergeny spożywcze przedstawiono 
w tabeli 1.

W następstwie ekspozycji zawodowej do alergizacji 
dochodzi najczęściej drogą wziewną, niemniej jednak 
istotne narażenie może stanowić również bezpośredni 
kontakt alergenu ze skórą, który może doprowadzić do 
wyzwolenia reakcji alergicznej typu natychmiastowe-
go lub wystąpienia reakcji nadwrażliwości typu opóź-
nionego. W przebiegu pozazawodowej nadwrażliwo-
ści na alergeny zawarte w produktach żywnościowych 
uczulenie następuje z reguły drogą pokarmową. 

Poniżej krótko scharakteryzowano najważniejsze 
alergeny spożywcze odpowiedzialne za rozwój chorób 
alergicznych pochodzenia zawodowego.

W niniejszej pracy nie uwzględniono alergenów 
zawartych w różnych gatunkach mąki. Wyczerpujące 
informacje na ten temat są dostępne w innych opra-
cowaniach (4,5).

Alergeny pochodzenia roślinnego
Soja
80–90% białek, wchodzących w skład ziarna soi, stano-
wią globuliny. Najważniejszymi alergenami soi są biał-
ka Gly 1A i Gly 1B (6), zauważono jednak, że działanie 
alergizujące może wykazywać także obecny w ziarnach 
soi inhibitor tryptazy. Ogrzewanie wzmaga właściwo-
ści alergizujące soi (7). Soja jest szeroko stosowana 
w przemyśle spożywczym jako składnik wypełniają-
cy i emulsyfikujący. Lecytyna sojowa była opisywana 
jako alergen zawodowy u piekarzy. Ostatnio pojawiły 
się doniesienia na temat obecności niewielkich ilości 
proteiny sojowej w mięsie kurczaków, karmionych pa-
szą zawierającą 25% ziaren soi. Doniesienia dotyczące 

Tabela 1. Charakter pracy a źródło narażenia na alergeny 
spożywcze w wybranych grupach pracowników

Przemysł/typ pracy Czynnik etiologiczny

Piekarze, młynarze mąka i jej zanieczyszczenia, zboża

Kucharze owoce, warzywa, alergeny 
pochodzenia zwierzęcego, np.: 
jaja, ryby, skorupiaki, przyprawy, 
konserwanty

Kelnerzy alergeny zawarte w gotowych 
potrawach

Pracownicy kuchni szpitalnych mleko, alergeny zawarte w 
pokarmach

Pracownicy przetwórstwa mięsa, 
rzeźnicy

alergeny różnych gatunków mięsa, 
inne alergeny zwierzęce, soja, 
konserwanty

Pracownicy przetwórstwa owoców 
morza, rybacy

owoce morza

Pracownicy przemysłu cukierniczego mąki, jaja, konserwanty

Pracownicy mleczarni i przemysłu 
mleczarskiego

mleko, produkty mleczne

Hodowcy i pracownicy przetwórstwa 
owoców i warzyw

owoce i warzywa

Browarnicy drożdże, chmiel

Pracownicy wytwórni pasz różne alergeny pochodzenia 
roślinnego i zwierzęcego

Pracownicy sklepów z żywnością różne alergeny pochodzenia 
roślinnego i zwierzęcego

Pracownicy innych gałęzi przemysłu 
spożywczego

różne alergeny pochodzenia 
roślinnego i zwierzęcego
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potencjalnych alergizujących właściwości oleju sojo-
wego są sprzeczne (8).

Orzeszki arachidowe (ziemne)
Wśród wielu białek obecnych w orzeszkach ziemnych 
największą grupę stanowią albuminy i globuliny (9). 
Właściwości uczulające wykazują głównie albuminy, 
wśród których można wyróżnić frakcję arachidową 
o masie cząsteczkowej około 660 kDa oraz frakcję ko-
narachidową o masie cząsteczkowej poniżej 295 kDa. 
Ponadto w skład albumin wchodzą: inhibitory prote-
az, fosfolipazy, glikoproteiny oraz α–amylaza (9). Do 
najważniejszych alergenów należą trzy główne anty-
geny: Arah 1, Arah 2 i Arah 3 (9). Stwierdzono, że dwa 
pierwsze odpowiedzialne są za indukcję wytwarzania 
alergenowo swoistych przeciwciał IgE u ponad 90% 
osób uczulonych (9). Antygeny wchodzące w skład 
orzeszków ziemnych wykazują oporność na ogrze-
wanie, co tłumaczy ich aktywność także w orzeszkach 
prażonych.

Sezam
Opisano dwa alergeny występujące w ziarnie sezamu, 
odpowiedzialne za wystąpienie reakcji alergicznej IgE 
zależnej: o masach cząsteczkowych 14 kDa i 25 kDa 
(10).

Warzywa
Ziemniaki – większość alergenów ziemniaka wyka-
zuje właściwości termolabilne (ulegają biodegradacji 
w trakcie gotowania). Choroby wywołane uczuleniem 
na te alergeny, najczęściej wyprysk kontaktowy, obser-
wowano głównie u pracowników gastronomii. Opisy-
wano jednak również przypadki zawodowego uczu-
lenia drogą wziewną osób pracujących w przemyśle 
spożywczym. W opisywanych przypadkach objawy 
kliniczne takie jak kichanie, katar i kaszel pojawiały 
się u uczulonych pracowników przy bezpośrednim 
kontakcie z surowym warzywem (11).

Pomidory – najważniejszymi alergenami tego wa-
rzywa są związki białkowo-węglowodanowe. W zielo-
nych pomidorach zawartość alergenów jest 2–2,5 razy 
mniejsza. Alergeny pomidora są odporne na ogrzewa-
nie. Są one częstą przyczyną alergii; wywołują na przy-
kład alergiczne zapalenie skóry (9).

Chrzan, rzodkiew, rzepa, kapusta – zawierają trój-
glikany, które często są przyczyną alergii natychmia-
stowej po kontakcie ze skórą lub błonami śluzowymi 
osoby uczulonej (9).

Rośliny z rodziny gorczycznych (np. kapusta) 
– alergenem są tioglikozydy: simigirina, izotiocyjani-
ny. Obróbka enzymatyczna (np. kiszenie) powoduje 
uwolnienie izotiocyjaninów, które są odpowiedzialne 
za występowanie wyprysku przy bezpośrednim kon-
takcie z tymi warzywami (9).

Groszek zielony – alergen jest glikoproteiną. Opi-
sywano alergię pokarmową oraz alergię kontaktową 
u osób pracujących przy obróbce groszku (12).

Seler i pietruszka – rośliny te zawierają furoku-
maryny, związki fitotoksyczne, które po spożyciu lub 
bezpośrednim kontakcie mogą wyzwolić reakcje typu 
natychmiastowego. Główny alergen selera Api g1 jest 
homologiem głównego alergenu brzozy Bet v1, co tłu-
maczy obserwowaną wysoką częstość uczuleń krzyżo-
wych na te alergeny (13).

Marchew – podobnie jak seler i pietruszka, wyka-
zuje silne właściwości alergizujące. Główny alergen 
marchwi, Dan c1, jest homologiem z białka Bet v1 
brzozy. Gomez i wsp. (14) opisali przypadek pokrzyw-
ki kontaktowej u kucharki, wywołanej kontaktem z su-
rową marchwią. 

Owoce 
Z doniesień wynika, że świeżo zerwane owoce mają 
mniejszy potencjał alergizujący niż owoce składowa-
ne i magazynowane (15). Zaobserwowano ponadto, że 
u osób uczulonych na pyłki drzew, (szczególnie brzozy) 
i traw częściej występuje uczulenie na alergeny wcho-
dzące w skład niektórych owoców i warzyw. Zjawisko 
to zostało opisane jako zespół OAS (ang. Oral Allergy 
Syndrom). Objawy alergii podczas spożywania owo-
ców u osób z OAS mogą występować przez cały rok 
chociaż zauważono, że ulegają one zaostrzeniu w okre-
sie pylenia.

Jabłka, morele – posiadają silne właściwości aler-
gizujące są to alergeny termolabilne; ich właściwo-
ści alergizujące zmniejszają się podczas ogrzewania. 
Główny alergen jabłek Mal d1 wykazuje podobień-
stwo w budowie do głównego alergenu białka brzo-
zy Bet v1, co tłumaczy możliwość występowania ob-
jawów alergii u osób uczulonych na pyłek brzozy po 
zjedzeniu jabłek (15).

Przyprawy roślinne 
Stosowane przy produkcji spożywczej (papryka, kolen-
dra, szafran, ziarna anyżku) były opisywane jako czyn-
nik etiologiczny astmy zawodowej u pracowników za-
trudnionych w przetwórstwie spożywczym (16).
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Kawa
Zielone jak i palone ziarna kawy mają właściwości 
alergizujące, choć ziarna palone w znacznie mniej-
szym stopniu (17). Alergeny ziaren kawy są bardzo 
zróżnicowane w swojej budowie (masa cząsteczkowa 
od 50 000 do 5 000 000 Da) (18).

Pył herbaty 
W trakcie produkcji herbaty powstaje pył, który może 
być przyczyną zawodowej astmy oskrzelowej (19). Ob-
jawy ze strony dróg oddechowych należą do najczę-
ściej zgłaszanych skarg u pracowników zajmujących 
się przetwórstwem herbaty (20). Również zioła, stoso-
wane do produkcji różnych rodzajów herbat (np. ru-
mianek, mięta), mogą być czynnikiem etiologicznym 
chorób alergicznych, wyzwalanych zarówno w mecha-
nizmie reakcji natychmiastowej, jak i późnej (21).

Grzyby
Opisywano astmę zawodową i alergiczny nieżyt nosa 
wywołane inhalacją pyłu grzybów u osób zawodowo 
narażonych. U wszystkich tych osób ujawniono w skó-
rze obecność antygenowo swoistych przeciwciał na 
substancje obecne w grzybach (22).

Czekolada 
Uważana była za pokarm silnie alergizujący. Obecnie 
wiadomo, że prawdziwe reakcje alergiczne występują 
po czekoladzie rzadko, a objawy kliniczne przypomi-
nające alergie, związane są z działaniem fenyloety-
loaminy, naturalnego składnika czekolady (23) oraz 
obecnych w czekoladzie związków niklu (siarczan ni-
klu) (24).

Żywice roślinne 
Istotnym składnikiem żywic są węglowodany; są one 
stosowane przy produkcji pokarmów i leków oraz jako 
środki ochronne, powlekające, koloidy, emulsyfikatory. 
Opisano przypadek uczulenia na żywice akacji, a także 
przypadki astmy zawodowej u osób narażonych zawo-
dowo przy produkcji leków (25).

Profiliny 
Zostały odkryte w 1977 r. (26). Są to białka polimery-
zujące aktynę i biorące udział w  rocesach związanych 
z rozmnażaniem komórki. Występują one w wielu or-
ganizmach, co tłumaczy fakt stwierdzania obecności 
antygenowo swoistych przeciwciał klasy IgE u osób 
pracujących w kontakcie z różnymi rodzajami pro-
duktów żywnościowych.

Alergeny pochodzenia zwierzęcego
Alergeny mleka krowiego
Mleko krowie zawiera wiele białek; około 20 z nich 
może wywoływać reakcje IgE zależne. Do najważniej-
szych z nich należą:

� β-laktoglobulina – najważniejszy alergen, nazy-
wany „wielkim”. Alergen ten uczula do 80% chorych 
z alergią na mleko krowie (18 kDa),

� α-laktoglobulina – białko gatunkowo swoiste, 
uczulające do 50% chorych ,

� kazeina (23 kDa),
� albumina surowicy bydlęcej.
Laktoglobuliny są to tzw. białka serwatkowe. Kaze-

ina i β-laktoglobulina są alergenami ciepłostabilnymi, 
natomiast α-laktoglobulina i albumina są ciepłolabilne 
(ulegają inaktywacji podczas gotowania) (27). Opisy-
wano przypadki ciężkiej astmy u osób dojących owce; 
wywołanej wziewnym narażeniem na alergeny białek 
mleka: laktoglobulinę i kazeinę (27), a także astmę 
i alergiczne zapalenie pęcherzyków płucnych u pra-
cowników serowarni (28).

Białka jaja kurzego
Jajo kurze zawiera kilka frakcji białkowych, posiada-
jących właściwości alergizujące, wśród których najsil-
niejszy potencjał alergenowy wykazują: owalbumina 
(Gal d1) i owomukoid (Gal d3). Inne frakcje białkowe 
stanowią: konalbumina (Gal d2), owomucyna, owo-
makroglobulina, lizozym (Gal d4-lipoproteina żółtka). 
Białka te cechuje znaczna termostabilność; po kilku 
minutach gotowania lub smażenia zachowują nadal 
właściwości uczulające (29).

α-liwetyna – alergen obecny w żółtku jaja oraz w su-
rowicy krwi kurcząt (albumina surowicy); została zi-
dentyfikowana jako czynnik często alergizujący osoby 
dorosłe. Może być przyczyną występowania objawów 
ze strony dróg oddechowych oraz przewodu pokar-
mowego. Stosowana jest w procesie produkcji serów. 
Opisano przypadki astmy oskrzelowej i alergicznego 
zapalenia pęcherzyków płucnych u pracowników se-
rowarni, związane z uczuleniem na α-liwetynę. Aler-
gen ten jest również odpowiedzialny za występowanie 
alergii krzyżowej związanej z uczuleniem na alergeny 
ptasie i jajka (ang. bird-egg syndrom) (30). Narażenie 
na ten czynnik może wystąpić również przy produkcji 
kosmetyków oraz przy obróbce skór. Bywa dość częstą 
przyczyną skórnych odczynów alergicznych u osób 
zatrudnionych przy produkcji wyrobów cukierni-
czych (31).
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Białka ryb
Najdokładniej poznano tzw. białko M – główny aler-
gen dorsza, który jest parwoalbuminą o masie czą-
steczkowej 12 kDa (32). Parwoalbumina ta jest biał-
kiem odpornym na działanie wysokich temperatur 
oraz enzymów proteolitycznych. Odpowiada ona za 
występowanie krzyżowych reakcji na różne gatunki 
ryb. Alergen ten składa się ze 113 reszt aminokwaso-
wych i jednej reszty glukozy (32). Reakcje alergiczne 
na alergeny ryb mogą wystąpić po ich spożyciu lub 
inhalacji, np. podczas gotowania (33). Osoby uczulone 
na jeden z gatunków ryb mogą prezentować objawy 
alergii także na skorupiaki czy mięczaki, nawet jeśli 
nigdy wcześniej nie spożywali tych zwierząt. Tego typu 
odczyny krzyżowe między białkami ryb a skorupiaka-
mi i mięczakami są w dużym stopniu uwarunkowane 
podobieństwem w budowie niektórych ich białek (34). 
Silnym produktem uczulającym są także mączki ryb-
ne, używane jako pasza lub półprodukty do różnych 
wyrobów (1).

Należy zwrócić uwagę na możliwość wystąpienia 
alergii na larwy nicieni z gatunku Anisakis simplex. Są 
to pasożyty ryb (najczęściej dorszy, łososi i śledzi). Or-
ganizmy te są istotną przyczyną alergii zawodowych 
u rybaków. Objawy alergii występują w wyniku kon-
taktu z żywą larwą lub w wyniku zjedzenia surowej 
albo niedogotowanej ryby. Uczulenie na tego pasożyta 
opisywane jest bardzo często w Japonii oraz w krajach 
śródziemnomorskich. Alergenowo swoiste IgE wykry-
to aż u 38% populacji hiszpańskiej z objawami po-
krzywki (35). Szacuje się, że nadwrażliwość na Anisa-
kis simplex może występować u 6–56% osób dorosłych 
zamieszkujących obszar basenu Morza Śródziemnego 
(35). Opisywane są również przypadki astmy, zapale-
nia spojówek i kontaktowego zapalenia skóry o pod-
łożu zawodowym u osób zatrudnionych w przetwór-
stwie rybnym (34).

Skorupiaki
Alergeny różnych gatunków skorupiaków cechują się 
termostabilnością, są rozpuszczalne w wodzie i mają 
podobną budowę antygenową. Reakcje alergiczne 
przebiegają zwykle w mechanizmie IgE zależnym 
i mają często dramatyczną manifestację kliniczną. Opi-
sano liczne przypadki alergii zawodowej, w tym astmy, 
u pracowników zatrudnionych w przetwórstwie ryb-
nym, którzy mieli kontakt z pyłem powstającym przy 
przetwórstwie skorupiaków (36).

Krewetki – wyizolowano 2 główne alergeny krewe-
tek (36):

� I antygen – znaleziony w surowym mięsie kre-
wetki charakteryzuje się termostabilnością (masa czą-
steczkowa 45 kDa),

� II antygen – o budowie glikoproteinowej, masie 
cząsteczkowej 38 kDa, cechuje się także termostabil-
nością.

Kraby – często obserwowane uczulenie na kraby 
wynika z ich szerokiego zastosowania w przemyśle 
spożywczym (w procesie barwienia i aromatyzacji po-
karmów oraz przypraw stosowane są zmielone pan-
cerze krabów). Opisywano alergię pokarmową oraz 
objawy alergiczne ze strony dróg oddechowych u pra-
cowników mających kontakt z pyłem lub wodą w któ-
rej gotowano kraby (37).

Białka mięsa
Działanie alergizujące może wykazywać mięso więk-
szości zwierząt hodowlanych; najmniejszy potencjał 
alergizujący mają prawdopodobnie mięso królicze 
i baranie. Uczulać mogą też przyprawy dodawane do 
mięs, konserwanty, barwniki oraz mączka rybna uży-
wana jako pasza dla zwierząt lub soja stosowana przy 
produkcji wędlin. Pojawiły się doniesienia na temat 
możliwości występowania krzyżowych reakcji na aler-
geny mięsa różnych gatunków ssaków (38). Opisano 
przypadek kucharza uczulonego na alergeny naskórka 
psa, który po kontakcie z surową wołowiną doznawał 
ataków duszności z klinicznymi cechami obturacji 
oskrzeli; spożywanie gotowanej wołowiny nie wywo-
ływało natomiast u tego pacjenta żadnych objawów 
klinicznych (39).

Konserwanty i dodatki
Reakcje alergiczne związane z ekspozycją na substancje 
konserwujące żywność występują stosunkowo rzadko, 
pomimo ich częstego zastosowania w produkcji spo-
żywczej. Do najczęściej stosowanych konserwantów 
należą:

Metylodisiarczan sodu – dodawany do napojów 
może wywoływać reakcje alergiczne IgE zależne, 
w tym wstrząs anafilaktyczny (26).

Glutaminian sodu – jest dodawany do potraw w celu 
poprawy ich walorów smakowych. Szczególnie duże 
ilości tego związku dodawane są do potraw kuchni 
chińskiej. Bywa często przyczyną nadwrażliwości (40). 
Jest przyczyną występowania reakcji o nieustalonej 
patogenezie znanej jako „zespół chińskiej restauracji”. 
Objawy kliniczne pojawiają się po około dwudziestu 
minutach od spożycia pokarmu, a więc często gdy pa-
cjent przebywa jeszcze w restauracji. Objawami zespo-
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łu są: sztywność mięśni zwłaszcza twarzy, łzawienie, 
drętwienie szyi i rąk, drżenia i omdlenie, występujące 
po spożyciu potrawy zawierającej glutaminian i ustę-
pujące spontanicznie po około 45 minutach (40).

Pochodne kwasu benzoesowego wykazują działanie 
antybakteryjnie i przeciwgrzybicze. Zarówno u osób 
narażonych zawodowo, jak i po spożyciu mogą wy-
woływać przewlekłą lub nawracającą pokrzywkę oraz 
doprowadzić do wystąpienia astmy oskrzelowej (26). 
Benzoesan sodu występuje naturalnie w cynamonie, 
herbacie i owocach jagodowych. Kwas benzoesowy sto-
sowany do konserwacji owoców cytrusowych może po-
wodować u dzieci (szczególnie z atopowym zapaleniem 
skóry) objawy chorobowe, rozpoznawane mylnie jako 
przejaw alergii na cytrusy. Opisywano także napady 
duszności u pacjentów chorych na astmę po zjedzeniu 
pokarmów zawierających pochodne kwasu benzoeso-
wego (26). Do rzadkich zespołów chorobowych, które 
mogą być związane z nietolerancją benzoesanów, na-
leżą: plamica anafilaktoidalna oraz zespół Melkerssona 
i Rosenthala (zapalenie ziarniniakowe warg). Do cha-
rakterystycznych objawów tego zespołu należą: obrzęk 
warg, który może utrzymywać się przez wiele miesięcy 
z towarzyszącym pogrubieniem języka z przerostem 
brodawek oraz jednostronne porażenie nerwu twarzo-
wego. Etiologia tego zespołu nie jest do końca poznana 
(alergiczna, alergiczno-toksyczna?) (41).

Siarczyny – wiele siarczynów, jak ditlenek siarki, 
siarczyn sodowy, disiarczan sodu, siarczan i disiarczan 
wapnia są stosowane powszechnie jako dodatki do po-
karmów. Siarczyny i ditlenek siarki dodawane są głów-
nie do napojów (w tym wina), opryskuje się nimi także 
warzywa celem zachowania ich świeżości (26). Mogą 
wykazywać działanie drażniące na układ oddechowy 
u osób narażonych zawodowo. Opisano kilka przypad-
ków reakcji nadwrażliwości także u dzieci z astmą po 
zjedzeniu suszonych owoców konserwowanych w di-
tlenku siarki (42). Niedobór oksydazy siarczynowej 
w organizmie, potrzebnej do inaktywacji siarczynu do 
siarczanu, może być jedną z przyczyn złej tolerancji 
siarczynów. W opublikowanym w 1986 r. raporcie U.S. 
Food and Drug Administration (43), do niepożąda-
nych reakcji wiązanych z oddziaływaniem siarczynów 
na organizm człowieka, zaliczono objawy:

� ze strony układu pokarmowego (nudności, wy-
mioty, trudności w przełykaniu, biegunka, bóle w ja-
mie brzusznej),

� objawy skórne (świąd, rumienie, osutki, pokrzyw-
ka, miejscowe obrzęki),

� zwyżki ciepłoty ciała, zmiany w częstości tętna,

� bóle głowy, omdlenia i utraty przytomności.
Zauważono także, iż największą wrażliwość na 

siarczyny wykazują chorzy na astmę oskrzelową (26). 
Reakcje niepożądane na te związki u osób niechorują-
cych na astmę są bardzo rzadkie (44).

Barwniki naturalne
Reakcje alergiczne po ekspozycji na barwniki spożyw-
cze występują stosunkowo rzadko, pomimo ich częste-
go zastosowania w produkcji żywności.

Karmin (cochineal) – jest ciemnoczerwonym barw-
nikiem otrzymywanym z suszonych ciał samic czer-
wieńca kaktusowego (Coccus cacti), żyjącego natu-
ralnie na terenach Ameryki Południowej. Barwnik 
ten ma od dawna szerokie zastosowanie w przemyśle 
spożywczym. Reakcje alergiczne związane z alergią na 
karmin przebiegają prawdopodobnie w mechanizmie 
IgE zależnym. Opisywano przypadki astmy zawodowej 
u pracowników narażonych na karmin (45).

Annato – otrzymywany jest z nasion owoców tro-
pikalnego drzewa Bixa orenella. Głównym barwnikiem 
jest norbiksin (46).

Kurkuma (curcumin) – otrzymywana jest ze zmie-
lonych części rośliny kurkumy długiej (Curcuma 
longa), zwanej inaczej szafranem indyjskim. Jest żół-
tym barwnikiem; zawiera 3–5% olejków eterycznych 
i 2,5–6% żółtych barwników, kurkuminoidów wśród 
których dominuje kurkumina (46).

Karotenoidy-β-karoten i kantaksantyna – β-karo-
ten jest izomerem naturalnego karotenoidu – karotenu. 
Karoten jest barwnikiem odpowiedzialnym za nadanie 
koloru wielu występującym naturalnie produktom ta-
kim, jak masło, ser, marchew, niektóre nasiona. Synte-
tycznie barwnik ten jest otrzymywany z acetonu (46).

Kantaksantyna została wyizolowana w 1950 r. 
z grzybów – pieprznika jadalnego (Cantharellus cin-
nabarinus). Jest otrzymywana również z morskiego 
pstrąga, alg, dafnii, łososia, flamingów. Może być wy-
twarzana w sposób syntetyczny (46).

Szafran – jest naturalnym barwnikiem otrzymywa-
nym z suszonych słupków krokusa (46).

Antocyjaniny grejpfruta – otrzymywane są z wy-
ciągu skórki grejpfruta (46). Reakcje alergiczne praw-
dopodobnie mogą być wywołane ekspozycją na białko, 
które występuje w owocu ale jest nieobecne w wyciągu 
wyekstrahowanych z niego barwników.

Barwniki syntetyczne
Tartrazyna – jest stosowana przy produkcji napo-
jów, pokarmów i leków. Zarówno u osób narażonych 
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wziewnie, jak i spożywających potrawy zawierające te 
barwniki opisywano obecność wykwitów pokrzywko-
wych oraz objawy obturacji oskrzeli (46).

Nitraty –są szeroko stosowane w przemyśle prze-
twórstwa mięsnego celem uatrakcyjnienia wyglądu 
potraw (46).

ALERGIA ZAWODOWA NA ALERGENY 
SPOŻYWCZE  DANE EPIDEMIOLOGICZNE, 
HISTORIA NATURALNA, CZYNNIKI RYZYKA

Istnieje stosunkowo niewiele danych epidemiolo-
gicznych dotyczących częstości występowania alergii, 
w tym astmy oskrzelowej, wywołanej wziewnym na-
rażeniem na alergeny spożywcze wśród pracowników 
mających zawodowy kontakt z żywnością. Wyjątek 
stanowi dobrze poznana astma piekarzy (4). Częstość 
występowania zawodowych chorób układu oddecho-
wego wśród piekarzy waha się od 0,3 przypadku na 
1000 osób rocznie w Wielkiej Brytanii do 4 przypad-
ków na 1000 osób/rok w Finlandii (4). Stwierdzona 
w ostatnich kilkunastu latach częstość występowania 
zawodowego alergicznego nieżytu nosa wśród pra-
cowników piekarni wynosi od 18 do 29%, zaś astmy 
oskrzelowej od 4,9% do 7% (4). Opisywano objawy 
alergii pokarmowej po zjedzeniu chleba upieczonego 
z dodatkiem α–amylazy u osoby z zawodową alergią 
układu oddechowego na mąkę i α–amylazę (47).

Pewnej liczby danych na temat częstości wystę-
powania alergii zawodowej wśród pracowników za-
trudnionych w zakładach przetwórstwa spożywczego 
dostarczyły badania przeprowadzone w Republice 
Południowej Afryki (1). Wynika z nich, że najczęstszą 
przyczyną astmy zawodowej wśród pracowników, ma-
jących kontakt z alergenami pochodzenia roślinnego 
i zwierzęcego, były alergeny mąki i zbóż (1). Alergeny 
te zajęły trzecie miejsce wśród wszystkich czynników 
etiologicznych astmy zawodowej w RPA (1).

Badania, przeprowadzone wśród pracowników 
przetwórni rybnych, ujawniły występowanie alergii 
zawodowej u 6% badanych, zaś wyniki badań prze-
prowadzonych w grupie pracowników ferm hodowli 
drobiu w Gauteng (Republika Południowej Afryki), 
oceniają częstość występowania astmy zawodowej, 
wywołanej przez antygeny obecne w paszach dla 
zwierząt oraz w osoczu, krwi i pierzu drobiu na 13% 
(1). Badania, dotyczące częstości występowania alergii 
wśród pracowników winnic, ujawniły u 26% osób za-
trudnionych nadwrażliwość na alergeny specyficznych 
gatunków pajęczaków pasożytujących na winogro-

nach (1). Opisano objawy alergii dróg oddechowych 
u 7% pracowników przetwarzających surowy zielony 
groszek (12). Reakcje alergiczne wywołane kontaktem 
z owocami morza dotyczą 20% zatrudnionych w tej 
dziedzinie przemysłu (1). 

W ostatnich latach odnotowuje się wzrost liczby 
przypadków alergii na soję wśród pracowników pie-
karni oraz pracowników karmiących zwierzęta, a także 
pracujących w narażeniu na pył tej rośliny na terenach 
Włoch i Hiszpanii (48).

Mało poznana jest również historia naturalna uczu-
lenia na większość alergenów spożywczych. Wyniki 
jednego z badań, dotyczących historii naturalnej aler-
gii zawodowej, wywołanej przez owoce morza wskazu-
ją, że alergenowo swoiste przeciwciała IgE były obecne 
w surowicy osób uczulonych po roku od zakończenia 
okresu zatrudnienia. Nadreaktywność oskrzeli utrzy-
mywała się u 80% badanych przez 2–5 lat po przerwa-
niu pracy w narażeniu (1). 

Poznanie czynników ryzyka chorób alergicznych 
jest niezwykle istotne z punktu widzenia lekarza pro-
filaktyka, którego zadaniem jest, między innymi, usta-
lenie sposobu postępowania, które może ograniczyć 
niekorzystne skutki zdrowotne wynikające z warun-
ków pracy, sposobu jej wykonywania czy też stylu 
życia. Jak dotąd brak jest jednak doniesień, które po-
zwoliłyby potwierdzić rolę określonych czynników 
ryzyka w rozwoju zawodowych alergoz układu odde-
chowego u osób narażonych na alergeny spożywcze. 
Wyjątek stanowi astma piekarzy, w przypadku której 
potwierdzono, że atopia, wysokie stężenie alergenów 
w powietrzu oraz osobniczy wywiad atopowy są czyn-
nikami determinującymi rozwój alergii na mąkę (4). 
Badania uczniów szkół piekarskich, przeprowadzone 
przez Walusiak i wsp. (4), wykazały, ze atopia, definio-
wana jako dodatni wynik co najmniej jednego testu 
skórnego z pospolitymi alergenami środowiska, jest 
najważniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju zarówno 
nadwrażliwości na alergeny zawodowe, jak i zawodo-
wej choroby układu oddechowego (4).

Doniesienia z ostatnich lat wskazują na możliwość 
występowania zjawiska „marszu alergicznego” u osób 
pracujących w narażeniu na alergeny pochodzenia 
roślinnego i zwierzęcego. W badaniach przeprowa-
dzonych wśród pracowników narażonych na alergeny 
spożywcze, u 18 osób spośród 51, u których rozpozna-
no astmę oskrzelową zawodową, wystąpiła w różnym 
czasie od rozpoczęcia astmy również alergia pokar-
mowa na ten sam alergen (49).
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DIAGNOSTYKA I ORZECZNICTWO

Diagnostyka zawodowej nadwrażliwości na alergeny 
spożywcze wymaga przeprowadzenia podobnych ba-
dań, jak w przypadku innych alergenów o dużej masie 
cząsteczkowej. Pierwszym etapem diagnostyki jest anali-
za narażenia zawodowego, prawidłowo zebrany wywiad, 
analiza dokumentacji lekarskiej oraz badania fizykalne, 
w tym badania czynnościowe układu oddechowego. 
W przypadku większości alergenów spożywczych ist-
nieje możliwość wykonania badań, których celem jest 
identyfikacja w organizmie obecności alergenowo-swo-
istych przeciwciał klasy IgE (as-IgE) – punktowe testy 
skórne (w przypadku braku komercyjnie dostępnych 
testów istnieje możliwość wykonania z dostarczonego 
materiału testu „prick to prick”) lub/i oznaczanie an-
tygenowo–swoistych przeciwciał klasy IgE w surowicy 
(50). Alergeny owoców i warzyw są w większości aler-
genami mało trwałymi dlatego użycie do wykonania 
punktowych testów skórnych, komercyjnie produkowa-
nych zestawów często wiąże się z uzyskiwaniem wyni-
ków fałszywie ujemnych. Z tego powodu zalecane jest 
wykonywanie tych testów metodą „prick to prick” ze 
świeżo przygotowanych owoców czy warzyw.

Znaczenie tych badań laboratoryjnych w procesie 
orzeczniczym jest jednak ograniczone. W alergii po-
karmowej jedynie w części przypadków (w popula-
cji dzieci około 50%) udowodniono mechanizm IgE 
zależny (50). Nie można zatem wykluczyć roli innych 
mechanizmów patogenetycznych również w alergii 
zawodowej. Ponadto stwierdzenie obecności as-IgE 
w organizmie świadczy jedynie o nadwrażliwości im-
munologicznej na dany alergen. Nie stanowi ono jed-
noznacznego dowodu na inicjujący udział tych alerge-
nów w patogenezie choroby i nie może być przyczyną 
rozpoznania zawodowej choroby alergicznej układu 
oddechowego. W każdym przypadku podejrzenia 
alergii zawodowej (a uczulenie na alergeny spożywcze 
nie stanowi pod tym względem wyjątku) powinien 
być wykonany swoisty test prowokacyjny alergena-
mi środowiska pracy („złoty standard orzeczniczy”). 
Ekspozycja w przebiegu testu powinna odpowiadać 
rodzajowi ekspozycji zawodowej. W przypadku alergii 
dróg oddechowych jest to z reguły narażenie wziewne. 
Wyniki prób prowokacyjnych powinny być obiekty-
wizowane badaniem cytologicznym i biochemicz-
nym popłuczyn nosowych, plwociny indukowanej lub 
popłuczyn oskrzelowo-pęcherzykowych (4). Istnieje 
także możliwość obiektywizowania testu prowokacyj-
nego badaniem poziomów tlenku azotu w powietrzu 
wydychanym (50).

W diagnostyce alergii typu opóźnionego pod-
stawową metodą diagnostyczną są płatkowe testy 
skórne.

DZIAŁANIA PROFILAKTYCZNE

W ramach profilaktyki higienicznej, w celu zmniejsze-
nia stężenia alergenów pokarmowych w środowisku 
pracy, powinno się dążyć do:

� zapewnienia prawidłowej wentylacji pomiesz-
czeń, w których odbywa się proces przetwarzania pro-
duktów żywnościowych,

� używania środków ochrony osobistej, np.: maski 
z pochłaniaczami, okularów ochronnych, szczelnych 
kombinezonów,

� dążenia do ograniczenia używania w produktach 
spożywczych środków konserwujących i barwników,

� terapii osób uczulonych na alergeny pokarmowe.
Zasady profilaktyki medycznej nie odbiegają od 

podstaw zalecanych w przypadkach uczulenia na inne 
alergeny zawodowe o dużej masie cząsteczkowej (wła-
ściwa kwalifikacja do pracy w narażeniu na silne aler-
geny, indywidualny kalendarz badań profilaktycznych 
u osób obarczonych czynnikami ryzyka).  
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