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Karaluchy jako zrodio alergenow

Etiologia astmy i choréb alergicznych jest wieloczynnikowa.
Chociaz roztocze kurzu domowego sq najbardziej znanym
alergenem wewnetrznym, to wielu autoréw sugeruje, ze jednqg
z przyczyn, budzgcg niepokdj zwiekszajgcej sie zachorowal-
nosci i $miertelnosci z powodu astmy oskrzelowej, moze by¢
wysoka ekspozycja i uczulenie na
inne alergeny w tym na alergeny
karaluchéw. Doniesienia na temat
zwiqzku miedzy narazeniem na ka-
raluchy a astmq pochodzqg z wielu
regionéw $wiata: Stanéw Zjednoczonych, Tajwanu, Japonii,
Tajlandii, Singapuru, Ameryki, Indii, Afryki Potudniowej, Brazy-
lii i czesci Europy [1,2,3]. W Europie czestotliwoéé ta waha sie
od 13 do 24,5% w zaleznosci od kraju [4,5].

Systematyka, wystepowanie
i znaczenie medyczne karaluchéw

Istnieje wiele niezgodnosci dotyczgeych nazewnictwa kara-
luchéw, przez niektérych zwanych prusakami, a przez jeszcze
innych karaczanami [6].

Okoto 7-8 gatunkéw karaluchéw zyje w pomieszczeniach
zamknietych, najchetniej cieptych, ciemnych i wilgotnych. Ich po-
pulacje zasiedlajqg centra wielkich miast i budynki wielorodzinne
o niskim standardzie. Sposéréd znanych domowych gatunkéw
karaluchéw w Polsce wystepujg dwa: Blatella germanica i Pe-
riplaneta americana.

Karaluchy sq mechanicznymi przenosicielami wiruséw np. za-
palenia watroby, pateczek durowo-
paradurowych, petzaka okreznicy,
pateczek czerwonki, paciorkow-
céw (z grupy A), pratkdw gruzlicy
i trqdu. Badania Sarponga i Eggle-
stona wykazaty, ze mozna uzyskaé 80% zmniejszenie poziomu
alergenu karalucha w kurzu w dwa tygodnie po zastosowaniu
pestycyddéw i po doktadnym sprzataniu [7,8].

Alergeny karaluchéw

Karaluchy wytwarzajq silne alergeny, ktére mogq by¢ bezpo-
$redniq przyczyng choréb alergicznych. Zaréwno czeéci ciata
karaluchéw, jak i ich odchody, wydzieliny czy jaja, mogq staé
sig sktadnikami kurzu i stanowié o alergizujgcym potencjale ka-
raluchéw [9].

Richman i wsp. starali sie odpowiedzieé na pytanie, czy ciato
karalucha ma takg samg aktywno$é¢ alergenowq jak jego od-
chody. Ich wyniki sugerujq, ze ciato i powtoka karalucha ma
wiekszy potencjat alergenowy niz jaja i odchody [10]. Nato-
miast wyniki badar Lehrera i wsp. wskazujq, ze przynajmniej
cze$é alergendw jest wspdlna dla ciata i odchodéw, ale wycig-
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i stanowi¢ o alergizujgcym potencjale karaluchéw.
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Blatella germanica i Periplaneta americana, sq zré-
dtem alergenéw Bla g i Per a.

gi z ciata karalucha mogq zawieraé inne specyficzne alergeny
lub alergeny w innych iloéciach niz wyciqgi z odchodéw [11].
Z powodu znaczqcej reaktywnosci krzyzowej pomigdzy dwoma
wyciggami, wnioskujq oni, ze alergeny z ciata i odchodéw sq
bardzo podobne, chociaz mogq wystepowaé réznice w indy-
widualnej reakcji na nie. Odmien-
nosci w wynikach badan Richmana
i Lehrera mogq byé spowodowane
réznymi metodami ekstrakcyjnymi
oraz tym, ze odchody zawierajq
duzo enzyméw proteolitycznych i podczas procesu ekstrakeji
w temp. 23° C czeé¢ alergendéw w odchodach zostaje znisz-
czona. Pytanie, ktére czesci karaluchéw majqg dominujgeq ak-
tywno$é¢ alergenowq pozostaje jak dotgd nie wyjasnione.

Najczesciej wystepujgce w Polsce gatunki karaluchéw: Blatella
germanica i Periplaneta americana, sq Zrédtem alergendw Bla
g i Per a [6]. Pomes i wsp. zidentyfikowali czeéciowo sekwencje
aminokwaséw budujgcych antygeny Bla g 1 i Per a 1 [12]. Sto-
sujqc techniki biologii molekularnej wykazali w 70% zgodno$¢
sekwencji aminokwaséw w tych antygenach oraz wykazali, ze
alergeny te reagujq ze sobq krzyzowo. Sekwencje te wykazaty
réwniez homologie z biatkami trawiennymi i biatkami magazynu-
jacymi energie w mitochondriach. Wysoki poziom Bla g 1 znalezli
oni tez w jelicie grubym i zotqdku karalucha. Aruda i wsp. opisali
takze antygen Bla g 4 [13]. Po zastosowaniu techniki immunoblot-
tingu stwierdzili oni, ze rodzina 182 aminokwaséw tego antygenu
zawiera takze inne wazne alergeny: B-laktoglobuling mleka kro-
wiego oraz biatka moczu szczura
i myszy. Tsai i wsp. zbadali u 236
pacjentéw chorujgcych na astme
wystepowanie krzyzowej alergii
na karalucha amerykarnskiego i nie-
mieckiego [14]. Badajgc surowice pacjentéw doszli oni do wnio-
sku, ze inne sq determinanty biatkowe wigzania IgE pomiedzy
karaluchami amerykarskimi a niemieckimi. Surowica ze swoistymi
IgE na dwa gatunki byta wigzana przez oba gatunki wyciggéw
z karaluchéw. Swoiste IgE przeciwko alergenom karalucha nie-
mieckiego mogty by¢ wigzane przez karalucha amerykanskiego,
natomiast swoiste IgE na alergeny karalucha amerykanskiego mo-
gty by¢ tylko czeiciowo wigzane przez karalucha niemieckiego.
Dowiodto to o obecnosci krzyzowej reakcji pomigdzy alergenami
karalucha amerykanskiego i niemieckiego.

Rola tropomiozyny

Jednym z najwazniejszych odkryé ostatnich lat jest zidenty-
fikowanie tropomiozyny (biatka pochodzqcego z migéni) jako
gtéwnego alergenu Periplaneta americana [15]. Dodatnie testy
skérne i swoiste IgE w surowicy w odpowiedzi na to biatko sq



dowodem, Ze tropomiozyna wywotuje silng odpowiedz immuno-
logiczng u 0s6b z atopiq. Tropomiozyne wyizolowano réwniez z
innych gatunkéw karalucha, m.in. z Blattella germanica. Przypusz-
cza sig, ze wlasénie to biatko jest odpowiedzialne za reakcje krzy-
zowe pomiedzy poszczegdlnymi gatunkami; udowodniono to juz
w przypadku Periplaneta americana
i Blattella germanica. Nalezy pod-
kresli¢, ze tropomiozyna karalucha
wykazuje wysoce identyczng se-
kwencje do tropomiozyny innych
stawonogéw: roztoczy (80% po-
dobienstwa) i krewetek (82% po-
dobienstwa) i juz wczedniej byta
zidentyfikowana jako gtéwne aler-
geny tych zwierzqt.

Krzyzowos¢ uczulenia na karaluchy
i roztocza

Dowody te $wiadczq o mozliwosci reakeji krzyzowej pomie-
dzy karaluchami, roztoczami i krewetkami. Witteman i wsp. wy-
kazali w tescie RAST mozliwosé reakcji krzyzowej z antygenami
roztoczy kurzu domowego, co za tym idzie, uwazajg oni, ze
dodatni wynik RAST dla karaluchéw nie moze byé dowodem
na ekspozycje na nie u 0séb uczulonych na roztocze [16]. Nie
zostato jednak jeszcze wyjasnione, czy ma to znaczenie klinicz-
ne i czy wplywa na przebieg ciezkosci choroby. Na podstawie
badani wiasnych i badan pochodzgeych z Niemiec wydaje sig
mato prawdopodobne, ze wysoka czesto$é uczulen na karalu-
cha jest spowodowana wystepowaniem reakcji krzyzowej z aler-
genami roztoczy. Poza tym trzeba pamietaé o tym, ze roztocza
i karaluchy zyjq w tych samych warunkach i w domach bez wy-
raznej infestacji karaluchéw, poziomy ich alergenéw w kurzu
mogq byé wystarczajgce do wywotania uczulenia u pacjentéw
atopowych. W tym $wietle obserwacja uczulenia na karaluchy
wiekszej w czestszego niz na wsi, przy braku takiej zaleznosci
dla roztoczy, sugeruje, ze dodatnie testy skérne na karalucha
nie sq wynikiem tylko reakeji krzyzowej z roztoczami.

Alergia na karaluchy jako problem
epidemiologiczny

W Stanach Zjednoczonych czegstotliwo$é wystepowania
alergii na karaluchy sigga w réznych badaniach od 17-41%
[17-19]. W badaniu wykonanym przez Rosenstreicha i wsp. u
476 dzieci z USA okazato sie, ze
36,8% dzieci byto uczulonych na
karalucha, 34,9% na roztocze ku-
rzu domowego, a 22,7% na siersc
kota. Wiele danych wskazuje, ze
karaluchy sq waznym Zrédtem in-
festacji réwniez w Turcji i Hiszpanii
[20,21].

W Polsce niewiele jest badan na temat udziatu karaluchéw
w chorobach alergicznych. W latach 70. Romariski wykazat
zwiqgzek pomigdzy antygenami karalucha w kurzu a wystgpie-
niem objawdéw alergii [22].

Uczulenie na karaluchy jako problem
diagnostyczny

Doktadnie zebrany wywiad w kierunku uczulenia na karalu-
chy jest waznym elementem diagnostycznym. Szczegdlnie waz-

Uwzgledniajgc pteéi rodzinng historig astmy ustalono,
ze dzieci ktére byty uczulone na alergen karalucha
oraz narazone na wysokie stezenia tego alergenu,
znacznie czesciej wymagaty hospitalizaciji, wiecej
dodatkowych wizyt lekarskich z powodu zaostrzen
astmy, czesciej opuszczaty szkote, nie przesypiaty
nocy w poréwnaniu z dzieémi chorymi na astme ale
bez uczulenia na karaluchy.

Choé czestotliwosé wystepowania tego uczulenia w na-
szym wojewédztwie jest podobna jak w USA, to nale-
zy do najwyzszych w Europie i wskazuje na alergen
karalucha jako wazny czynnik w etiologii astmy, obok
roztoczy kurzu domowego, pytkéw traw i drzew.

ne sq pytania o miejsce zamieszkania, sposéb ogrzewania po-
mieszczen i status socjoekonomiczny rodziny dziecka.

Testy skérne wydajq sie by¢ najlepszq metodg wykrywania
alergii na karaluchy. Jednakze brak standaryzowanych wycig-
géw alergenowych karalucha nie gwarantuje powtarzalnosci
sktadu jakosciowego i ilosciowe-
go preparatyu, a aktywnosé biolo-
giczna dwéch serii tego samego
alergenu moze réznié sie nawet
1000-krotnie. Obecnie nie ma testu
skérnego z alergenami karaluchaq,
ktéry bytby zaaprobowany przez
Komitet Nordycki w Europie czy
FDA w USA (US Food and Drug
Administration).

Testy in vitro RAST i ELISA wy-
krywajqgce swoiste IgE sq bezpieczne, ale mniej czute. Czutosé
ich zalezy od zrédta alergenu.

Alergia i ekspozycja na karaluchy
jako problem kliniczny

Insekty te mogq uczulaé organizm cztowieka licznymi dro-
gami [23]. Najwiecej wiadomo o udziale alergenéw karalucha
w astmie oskrzelowej. Wykazano, ze ilo§é alergenu inhalacyj-
nego w $rodowisku dziecka atopowego musi by¢ wystarczajg-
co duza, by mogto doj$é najpierw do uczulenia, a potem, przy
dtuzszej lub ponownej ekspozyciji, do wystgpienia objawéw
chorobowych. Dowodzq tego prace Miedzynarodowej Grupy
Roboczej zajmujqgcej sie roztoczami kurzu domowego [24].

Choé dane dotyczqce karaluchéw sq ubozsze, to zbadano,
ze poziom antygenu karalucha, ktéry ma znaczenie kliniczne
i prowadzi do uczulenia wykrywanego w testach skérnych to
warto$¢ powyzej 1 U/g kurzu. Wykazano, ze wielkosciq zno-
czqcq i czynnikiem ryzyka jest stezenie alergenu 1,6-2,1 U/g
kurzu, a ryzyko rozwoju objawowe| astmy wystepuje gdy ste-
Zenie siega poziomu 8 U/g kurzu; poziom powyzej 8 U/g ku-
rzu nie zwieksza juz bardziej ryzyka alergii. Atopia zwieksza
ryzyko uczulenia sie na karaluchy w przypadku ekspozyciji na
ich antygeny [25].

Opublikowano wiele prac, w ktérych badano stezenie an-
tygendéw karalucha w kurzu. Uwzgledniajqc pteé i rodzinng hi-
storig astmy ustalono, ze dzieci ktére byly uczulone na alergen
karalucha oraz narazone na wysokie stezenia tego alergenu,
znacznie czesciej wymagaty hospi-
talizacji, wiecej dodatkowych wizyt
lekarskich z powodu zaostrzen ast-
my, czeéciej opuszczaly szkote, nie
przesypialy nocy w poréwnaniu z
dzieémi chorymi na astme ale bez
uczulenia na karaluchy [1].

Badania populacji z regionu tédzkiego
W badaniach wtasnych wykazano, ze w populacii dzieci z re-
gionu tédzkiego karaluch jest istotnym czynnikiem uczulajgcym
w astmie oskrzelowej oraz ze uczulenie na antygeny karalucha
pogarsza przebieg kliniczny astmy oskrzelowej u dzieci[26,27].
Stwierdzono réwniez wysoki odsetek doméw z wykrywalnymi
poziomami tego alergenu w kurzu; stezenia antygenu karalucha
Bla g2 w kurzu w mieszkaniach i domach tédzkich sq alarmujgeco
wysokie, powyzej progu zachorowalnoéci na astme. Wykazano



takze $cisty zwiqzek pomiedzy ekspozyciq a uczuleniem na an-
tygeny karalucha oraz zalezno$¢ pomiedzy wysokimi stezeniami
antygenu Bla g2 a mieszkaniem w miescie, niskimi dochodami
przypadajgcymi na rodzing, starym budownictwem oraz z innym
niz centralne systemem ogrzewania. Choé czestotliwoéé wyste-
powania tego uczulenia w naszym wojewddztwie jest podobna
jak w USA, to nalezy do najwyzszych w Europie i wskazuje na
alergen karalucha joko wazny czynnik w etiologii astmy, obok
roztoczy kurzu domowego, pytkéw traw i drzew. Zdecydowanie
moze on by¢ przyczynq wzrostu zachorowalnosci dzieci tédzkich
na astme. Natomiast otrzymane wyniki poréwnujqce stopief cigz-
kosci astmy u dzieci z dodatnimi wynikami testéw skérnych na
antygeny karalucha wskazujq bardzo wyraznie, ze alergeny te
wywolujq zdecydowanie czeiciej ciezkqg postaé astmy. Chociaz
jest mozliwe, ze same alergeny karalucha wywotujq astme ciezkq,
to inne czynniki, takie jak: ekspozycja, bieda, ograniczony dostep
do opieki medyczneji lekarstw, palenie tytoniu réwniez wptywajg
na przebieg kliniczny astmy u tych pacjentéw.

W naszym o$rodku po raz pierwszy w Polsce okreslone zosta-
ty stezenia antygenu karalucha w kurzu domowym. Wykazano,
ze czesto$é uczulenia na alergen karalucha wérdd tédzkich dzieci
jest bardzo wysoka. Zjawisko to moze byé dzietem przypadku,
ale moze tez byé reprezentacyine dla catej Polski. Najprawdo-
podobniej ztozyto sie na nie wiele czynnikéw. Badana populacja
pochodzita gtéwnie z rejonéw todzi i Zgierza, a wiec rejondéw o
raczej niskich dochodach na cztonka rodziny i gestym zaludnieniu,
duzej ilosci starych, zaniedbanych, wilgotnych, pozbawionych
centralnego ogrzewania domach. Czynniki te majg zapewne ol-
brzymi wptyw na takg czestoéé uczulen na karalucha, sprzyjajaq
wysokiej ekspozycji na ten alergen. Nastepnym niepokojgcym fak-
tem jest bardzo wysoki odsetek astmy ciezkiej u 0séb uczulonych
na karalucha. Dodatkowo stwierdzono w badaniu bardzo wysoki
stopien ekspozycji na alergen, co w potqczeniu z predyspozycijq
genetyczng moze by¢ powodem tak duzego odsetka astmy ciez-
kiej. W celu lepszego wykrycia tej alergii, wydaje sie rozsqdne
wigczenie alergenu karalucha do podstawowego panelu testéw
skérnych, jak mato miejsce np. w Stanach Zjednoczonych, jak jest
to postulowane w Brazylii [15], we Whoszech [5], a co réwniez
wdrozono w naszym osrodku.
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