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Alergenne dzia³anie miodu pszczelego
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Allergenic activity of honey
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S u m m a r y
An allergy to honey is a rare symptom. It usually occurs when people are

allergic to food components, pollen and bee venom. Most often an allergy to honey is
manifested by disturbances of skin and digestive system. Anaphylaxis is seldom,
pollen proteins are more often the cause of an allergy to honey than honeybee ones. In
particular cases an allergy can be caused by moulds, yeasts and secretion of sap-
sucking insects.

An allergy to honey is often caused by pollen of floral plants from Compositae
family (e.g.: sunflower, mugwort, marguerite, dandelion, golden rod, ragweed). It is
caused more rarely by grass pollen (timothy) and trees (birch, hazel, olive). The cross
allergy between two kinds of pollen of the same family (dandelion and sunflower) and
between pollen of different families (sunflower and celery) is well-known. On this
basis one can consider that the allergy to one monofloral honey can cause the allergy
to other monoflower ones.
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WPROWADZENIE

Alergia (uczulenie, nadwra¿liwo�æ, idiosynkrazja lub nietolerancja) na miód
jest zjawiskiem do�æ rzadkim. Badania przeprowadzone przez K a r a k a y a  i  K a -
l y o n c u  (1999) na 4.331 zdrowych studentach tureckich nie wykaza³y alergii na
miód w ¿adnym przypadku. Sytuacja inaczej przedstawia siê jednak u osób uczulo-
nych na sk³adniki po¿ywienia i py³ek ro�linny. W�ród 173 pacjentów z alergiami
pokarmowymi (H o f e r  i  W ü t h r i c h , 1985) uczulenie na miód stwierdzono
u 4 chorych (2,3%). Podobnie u 52 niemowl¹t karmionych mlekiem matki, do którego
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dodawano 5% miodu pszczelego, w 3 przypadkach (5,8%) wyst¹pi³o uczulenie na
miód, jednak niemowlêta te by³y dziedzicznie obci¹¿one alergi¹ pokarmow¹ (S t r e m
i  S t o e s s e r , 1958). Ze wspomnianych powy¿ej badañ tureckich wynika (K a r a -
k a y a  i  K a l y o n c u , 1999), ¿e w�ród 3.810 osób zg³aszaj¹cych siê do szpitala
zajmuj¹cego siê leczeniem chorób p³uc i alergi¹, tylko 7 osób (0,2%) mia³o alergie na
miód, w tym 3 z nich cierpia³o jednocze�nie na sezonowe zapalenie b³on �luzowych
nosa i spojówek spowodowane alergi¹ na py³ek ro�linny. Do podobnych wniosków
doszed³ K a l y o n c u  (1997). W�ród 275 chorych cierpi¹cych z powodu sezonowe-
go zapalenia b³on �luzowych nosa i spojówek uczulenie na miód wystêpowa³o
w 2 przypadkach (0,7%).

Analiza ponad 40-letnich danych (1958-1999) odno�nie alergii na miód wska-
zuje, ¿e w przewa¿aj¹cej liczbie przypadków by³y to osoby uczulone na py³ek drzew,
ro�lin zielnych w tym traw oraz na bia³ko pszczó³ (g³ównie jad pszczeli). Rzadziej
powodem alergii na miód by³o uczulenie na ¿ywno�æ ro�linn¹ (korzeñ selera, jab³ka,
orzechy leszczynowe, waniliê, wiórki kokosowe), leki, kosmetyki i detergenty.

OBJAWY  ALERGII  NA  MIÓD

Alergia na miód mo¿e objawiaæ siê w ró¿ny sposób. Najczê�ciej s¹ to zaburze-
nia dermatologiczne i ze strony przewodu pokarmowego, rzadziej ze strony uk³adu
oddechowego. Niekiedy dochodzi do reakcji natychmiastowych, zwanych anafilak-
sj¹. Bardzo dobrze objawy nietolerancji na miód oddaj¹ opisane poni¿ej wyniki ba-
dañ czterech zespo³ów badawczych.

W pierwszym przypadku (H e l b i n g  i in., 1992) analizowano objawy, jakie
wyst¹pi³y u 22 osób uczulonych na miód. Najwiêcej osób (13) odczuwa³o biegunkê,
bóle brzucha i wymioty. Ogólny �wi¹d cia³a zg³asza³o 10 osób; duszno�æ, kaszel
i pokrzywkê 8 osób; obrzêk naczyniowy 7 osób; zapa�æ i utrata przytomno�ci (anafi-
laksja) towarzyszy³a 2 osobom.

W drugiej analizowanej grupie dwunastu osób uczulonych na miód, obrzêk
gard³a, powiek, nosa i skóry cia³a wyst¹pi³ w 4 przypadkach; chropowato�æ, obrzêk
gard³a i warg oraz przej�ciowe zaczerwienienie skóry wyst¹pi³o w 4 przypadkach;
wyciek wydzieliny z nosa, ból g³owy i ogólne dolegliwo�ci gastryczne wyst¹pi³y
w 4 dalszych przypadkach (K i i s t a l a  i in., 1995).

Kolejne badania (B a u e r  i in., 1996), obejmuj¹ce grupê 23 osób uczulonych
na miód, dziel¹ zaobserwowane objawy na miejscowe: obrzêk ust (12 osób), ogólna
pokrzywka (2 osoby), miejscowa pokrzywka z obrzêkiem naczyniowym (2 osoby)
i na objawy ogólne: astma oskrzelowa (7 osób), anafilaksja (4 osoby) i dolegliwo�ci
gastryczne (2 osoby).

W ostatniej pracy (K a r a k a y a  i  K a l y o n c u , 1999) omówiono 5 przy-
padków uczuleñ na miód. Wyst¹pi³y nastêpuj¹ce objawy: ból brzucha i ostra
pokrzywka; obrzêk b³on �luzowych nosa z obfit¹ wydzielin¹ i ostra pokrzywka miej-
scowa; ogólna pokrzywka i obrzêk naczyniowy; ostry obrzêk naczyniowy; silna bie-
gunka.
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W wielu innych doniesieniach (B o u s q u e t  i in., 1984; B u r r  i in., 1985;
H e l b i n g  i  W ü t h r i c h , 1987; T o r r e  i in., 1997) objawy te siê powtarzaj¹,
z l¿ejszym lub ciê¿szym przebiegiem. Do najbardziej niebezpiecznych nale¿y jednak
zaliczyæ przypadki wspomnianej powy¿ej (H e l b i n g  i in., 1992; B a u e r  i  in.,1996)
anafilaksji po spo¿yciu miodu, to jest reakcji natychmiastowej, objawiaj¹cej siê po-
krzywk¹, �wi¹dem, obrzêkiem, a tak¿e przyspieszeniem akcji serca, zaczerwienie-
niem skóry, bólem g³owy oraz niewydolno�ci¹ kr¹¿enia i oddychania (wstrz¹s anafi-
laktyczny), co w skrajnych przypadkach mo¿e doprowadziæ do zej�cia �miertelnego.

ALERGIA  NA  PY£EK  KWIATOWY

Ponad wszelk¹ w¹tpliwo�æ mo¿emy przyj¹æ, ¿e najczêstszym powodem uczu-
lenia na miód jest wystêpuj¹cy w nim py³ek kwiatowy.

Uczulenie na py³ek kwiatowy obecny w miodzie potwierdzaj¹ badania (cyt. za
Rapiejko, 1991) przeprowadzone na 416 ochotnikach (mê¿czyznach w wieku od 19
do 24 lat). Otrzymywali oni co 4 dni 25 g miodu wielokwiatowego, spadziowego
i akacjowego na czczo. Okaza³o siê, ¿e 44 ochotników (10,6%) by³o uczulonych na
py³ek ro�linny: 15 na py³ek kwiatowy i 29 na py³ek traw, co potwierdzono testami
skórnymi. U wszystkich osób uczulonych na py³ek ro�linny po spo¿yciu miodu wy-
stêpowa³y tak¿e mniej lub bardziej nasilone objawy nietolerancji, objawiaj¹ce siê
g³ównie dolegliwo�ciami gastrycznymi: bólami brzucha, wzdêciami, biegunkami,
wymiotami i zgag¹. Niekiedy do³¹cza³y siê do nich bóle g³owy, obrzêk warg, dusz-
no�æ, pokrzywka skórna, �wi¹d gard³a, a tak¿e stan zapalny b³on �luzowych nosa
i spojówek. Najwiêcej objawów (82%) wyst¹pi³o po spo¿yciu miodu spadziowego.
Miód wielokwiatowy i akacjowy by³y lepiej tolerowane.

Za taki stan rzeczy obarcza siê bia³ka ziaren py³ku, g³ównie ro�lin z rodziny
z³o¿onych (Compositae), takich jak s³onecznik (Helianthus annuus), bylica (Artemi-
sia vulgaris), z³ocieñ (Chrysanthemum leucanthemum), mniszek (Taraxacum offici-
nale), naw³oæ (Solidago virgaurea) i ambrozja (Ambrosia artemisiifolia) (Fernândez
i in., 1993). Ponadto alergiê czêsto wywo³uj¹ tak¿e ziarna py³ku traw (tymotki siew-
nej  Phleum pratense), a tak¿e py³ki drzew: brzozy brodawkowatej  Betula verruco-
sa, leszczyny pospolitej  Corylus avellana i oliwki europejskiej  Olea europaea
(K a l y o n c u , 1997).

Potwierdzaj¹ to badania immunologiczne. Najpierw H e l b i n g  i in. (1992)
odkryli, ¿e immunoglobuliny IgE obecne w surowicy krwi osób uczulonych na miód
mniszkowy i na py³ek kwiatowy z bylicy wi¹za³y siê z odpowiednimi alergenami
(wyci¹gami z miodu mniszkowego i py³ku kwiatowego z bylicy), którymi wysycano
kr¹¿ki bibu³owe, w te�cie radioalergosorpcji (RAST). Nastêpnie B a u e r  i in. (1996)
zauwa¿yli, ¿e immunoglobuliny IgE obecne w surowicy krwi osób uczulonych na
miód s³onecznikowy, akacjowy, z kasztana jadalnego i le�ny, wi¹¿¹ bia³ka o masie
cz¹steczkowej 30/33, 54, 60 i 72 kDa wystêpuj¹ce w wyci¹gach z py³ku kwiatowego
obecnego w wy¿ej wymienionych miodach odmianowych.

A zatem po³¹czenie w organizmie ludzkim odpowiednich immunoglobulin
IgE (przeciwcia³) z odpowiednimi antygenami z py³ku kwiatowego powoduje
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powstanie kompleksu IgE-antygen, który ma powinowactwo do receptorów FcR zlo-
kalizowanych na powierzchni komórek tucznych i bazofilów. W krótkim czasie (od
kilku do kilkunastu minut) dochodzi do degranulacji omawianych komórek i uwol-
nienia przez nie tzw. mediatorów stanu zapalnego, takich jak histamina, tryptaza,
chymaza, heparyna, cytokiny i leukotrieny. Powstaje reakcja natychmiastowa, nazy-
wana anafilaksj¹, o ró¿nym natê¿eniu i z udzia³em ró¿nych narz¹dów i uk³adów:
skóry, uk³adu pokarmowego, oddechowego i naczyniowego. Nasilenie objawów za-
le¿y od ilo�ci uwolnionych mediatorów zapalenia (g³ównie histaminy).

Nale¿y zwróciæ uwagê na jeszcze jedno zagadnienie. C o h e n  i in. (1979)
stwierdzili, ¿e immunoglobuliny IgE obecne w surowicy krwi pacjenta uczulonego
na py³ek kwiatowy z mniszka lekarskiego (Taraxacum officinale) reaguj¹ tak¿e z ziar-
nami py³ku dwóch innych ro�lin pochodz¹cych z tej samej rodziny (z³o¿onych 
Compositae), a mianowicie z³ocienia dalmatyñskiego (Chrysanthemum cineraria-
efolium) i s³onecznika zwyczajnego (Helianthus annuus). W badaniach zastosowano
technikê RAST. Okre�lono to reaktywno�ci¹ krzy¿ow¹. Do podobnych wniosków
doszli tak¿e F e r n â n d e z  i in. (1993), którzy badali surowicê krwi 20 pacjentów
uczulonych na py³ek kwiatowy ro�lin z rodziny Compositae. Za pomoc¹ elektrofore-
zy w ¿elu poliakryloamidowym wykazali oni, ¿e w surowicy krwi wszystkich chorych
znajdowa³y siê przeciwcia³a IgE skierowane przeciwko alergenom z ziaren py³ku
z bylicy, z³ocienia, s³onecznika, ambrozji, mniszka i naw³oci. B i r n b a u m  i in. (1989)
za pomoc¹ metody RAST wykryli ponadto u pewnego chorego alergiê na miód s³o-
necznikowy i alergiê na selera. Ro�liny te nale¿¹ do do�æ odleg³ych systematycznie
od siebie rodzin, a mianowicie z³o¿onych (Compositae) i baldaszkowatych (Umbelli-
ferae). Wyniki tych badañ sugeruj¹, ¿e istniej¹ antygeny wspólne dla py³ku kwiato-
wego s³onecznika i selera.

Powy¿sze odkrycia maj¹ g³êbszy sens. Do niedawna panowa³o przekonanie,
¿e uczulenie na jeden miód odmianowy nie oznacza uczulenia na inne miody. W tym
kontek�cie pojêcie to nale¿a³oby zweryfikowaæ i przy wyst¹pieniu uczulenia na okre-
�lony miód powinno siê zachowaæ du¿¹ ostro¿no�æ w odniesieniu do wszystkich
miodów odmianowych.

ALERGIA  NA  BIA£KO  PSZCZÓ£

Uczulenie na miód nie musi siê wy³¹cznie ograniczaæ do py³ku kwiatowego,
zarówno ro�lin owadopylnych, jak i wiatropylnych. Od dawna przypuszczano, ¿e
uczulenie na miód mo¿e wi¹zaæ siê tak¿e z wydzielinami i sk³adnikami cia³a pszczó³.
Przede wszystkim podejrzewano o to enzymy wytwarzane w gruczo³ach �linowych
i gardzielowych pszczó³.

Odpowiedzi na te pytania przynios³y fundamentalne prace H e l b i n g a  i in.
(1992) i B a u e r a  i in. (1996).

H e l b i n g  i in. (1992) wykazali, ¿e w�ród 22 osób uczulonych na miód
9 z nich by³o uczulonych jednocze�nie na jad pszczeli, 3 osoby by³y uczulone na
wydzielinê z gruczo³ów gardzielowych pszczó³ i 3 na wyci¹gi otrzymane z ca³ego
cia³a pszczó³. Badania te wykonano metod¹ RAST, wykorzystuj¹c do tego celu suro-
wice krwi osób uczulonych na miód rzepakowy, mniszkowy i le�ny.
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B a u e r  i in. (1996) badali z kolei surowice 23 osób uczulonych na miód
s³onecznikowy, akacjowy, z kasztana jadalnego i le�ny. Okaza³o siê, ¿e w wyci¹gu
z miodu s³onecznikowego wystêpowa³y 3 bia³ka o masie cz¹steczkowej 57, 66 i 80
kDa, które tak¿e znaleziono w wydzielinie z gruczo³ów gardzielowych i �linowych
pszczó³. Natomiast we wszystkich surowicach znaleziono immunoglobuliny IgE skie-
rowane przeciwko tym bia³kom. W badaniach pos³u¿ono siê rozdzia³em sk³adników
wystêpuj¹cych w wyci¹gach, wydzielinie gruczo³owej i surowicy krwi na ¿elu polia-
kryloamidowym. Ponadto w 7 z 10 badanych surowic, otrzymanych od osób uczulo-
nych na jad pszczeli, znaleziono immunoglobuliny IgE skierowane przeciwko sk³ad-
nikom bia³kowym jadu pszczelego.

Na tej podstawie mo¿na przyj¹æ, ¿e sk³adniki bia³kowe wydzielin pszczó³,
a tak¿e sk³adniki ich cia³a (niekiedy tak¿e wystêpuj¹ one w miodzie), mog¹ powodo-
waæ uczulenie na miód pszczeli. Przypadki takie wystêpuj¹ bardzo rzadko, jednak u
osób uczulonych na jad pszczeli i jad osy (w tym przypadku wystêpuje uczulenie
krzy¿owe) mog¹ one mieæ miejsce.

W tym miejscu wypada wspomnieæ równie¿ o mo¿liwo�ci alergii u osób, które
maj¹ sta³y kontakt z powietrzem zawieraj¹cym zawieszone cz¹stki martwych pszczó³,
na przyk³ad przy pozyskiwaniu miodu z plastrów, sortowaniu ramek oraz przetapia-
niu woszczyny. Znane s¹ przypadki ostrej astmy oskrzelowej wywo³ane prac¹ sezono-
w¹ w pasiece (O s t r o m  i in., 1986). Wystêpowanie przeciwcia³ IgE w surowicy krwi
pszczelarzy, skierowanych przeciwko antygenom w postaci ca³ego cia³a pszczo³y,
potwierdzone zosta³y zarówno testami skórnymi metod¹ RAST, jak i prowokacj¹
oskrzelow¹ z u¿yciem wyci¹gów z pszczó³.

ALERGIA  NA  INNE  SK£ADNIKI  MIODU

Z teoretycznego punktu widzenia mo¿na tak¿e rozpatrywaæ jeszcze inne �ró-
d³a alergii na miód pszczeli. Mog¹ nimi byæ zarodniki grzybów ple�niowych, grzyby
dro¿d¿oidalne, algi oraz bia³ko i produkty przemiany materii owadów ss¹cych wystê-
puj¹ce w spadzi. Przyk³adem mo¿e byæ praca T o r r e  i in. (1997). Analizowali oni
3 przypadki alergii na miód pochodz¹cy z Teneryfy. Wyci¹gi z badanych miodów
oceniane elektroforetycznie wykazywa³y obecno�æ 5 bia³ek o masie cz¹steczkowej
16, 17, 46, 54 i 80 kDa. Badania surowicy krwi osób uczulonych na miód metod¹
elektroforezy w ¿elu poliakryloamidowym i metod¹ RAST wykaza³y obecno�æ im-
munoglobulin IgE, przy czym nie uda³o siê im przyporz¹dkowaæ ani antygenów ro-
�linnych (wyci¹gi z py³ku kwiatowego dominuj¹cego w badanych miodach), ani
antygenów pszczelich (jad pszczeli i 5 najwa¿niejszych enzymów wystêpuj¹cych
w badanych miodach). Jedynie w jednym z miodów uda³o siê zidentyfikowaæ IgE
swoiste dla jadu pszczelego i bylicy (Artemisia vulgaris).

W tej sytuacji, je�li sk³adniki uczulaj¹ce nie s¹ wynikiem ich wprowadzenia
do miodu w trakcie procesu jego pozyskiwania i konfekcjonowania, a tak¿e z organi-
zmu pszczó³, to nie mo¿na wykluczyæ, ¿e przedosta³y siê one do miodu wraz z nekta-
rem lub spadzi¹.
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PODSUMOWANIE

W podsumowaniu mo¿na przyj¹æ, ¿e uczulenie na miód pszczeli wystêpuje
bardzo rzadko u osób zdrowych, nie wykazuj¹cych objawów alergii na �rodki spo-
¿ywcze, leki, kosmetyki i detergenty. Wa¿nym elementem wyst¹pienia alergii na miód
jest stan zdrowia. Dotyczy to szczególnie osób uczulonych na py³ek ro�lin u¿ytko-
wych, drzew, traw i chwastów, a tak¿e na jad pszczeli i jad osy.

Dobrym przyk³adem takich mo¿liwo�ci jest analiza stanu zdrowia grupy pa-
cjentów uczulonych na miód, podana przez klinicystów szwajcarskich (Helbing i in.,
1992). Z grupy 22 osób uczulonych 11 pacjentów cierpia³o na sezonowe stany zapal-
ne b³ony �luzowej nosa i spojówek, 6 pacjentów chorowa³o na astmê oskrzelow¹,
6 pacjentów by³o uczulonych na jad pszczeli, 11 pacjentów by³o uczulonych na
wiatropylny py³ek selera, a 8 pacjentów by³o jednocze�nie uczulonych na py³ek
selera i mia³o sezonowe zapalenie b³on �luzowych nosa i spojówek.

Je�li zatem po spo¿yciu miodu, nawet ma³ych jego ilo�ci, wyst¹pi¹ zaburzenia
dermatologiczne (pokrzywka, �wi¹d, obrzêk), zaburzenia gastryczne (nudno�ci, wy-
mioty, biegunka), zaburzenia ze strony uk³adu oddechowego (skurcz oskrzeli, nie¿yt
nosa) lub pojawi¹ siê objawy natychmiastowe (anafilaksji), jego podawanie nale¿y
przerwaæ, a po ponownym wyst¹pieniu wymienionych objawów, zwi¹zanych ze spo-
¿yciem miodu, odstawiæ go ca³kowicie.
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S t r e s z c z e n i e
Alergia na miód jest zjawiskiem rzadkim i wystêpuje zwykle u osób uczulo-

nych na sk³adniki po¿ywienia, py³ek ro�linny i jad pszczeli. Alergia na miód najczê-
�ciej objawia siê zaburzeniami ze strony przewodu pokarmowego i skóry. Rzadko
dochodzi do anafilaksji. W wiêkszo�ci powodem alergii na miód jest bia³ko py³ku
kwiatowego, rzadziej bia³ko pszczó³. W szczególnych przypadkach alergie mog¹
wywo³ywaæ grzyby ple�niowe i dro¿d¿oidalne oraz wydzielina owadów ss¹cych.

Alergiê na miód czêsto powoduj¹ ziarna py³ku ro�lin kwiatowych z rodziny
Compositae (s³onecznik, bylica, z³ocieñ, mniszek, naw³oæ, ambrozja), rzadziej py³ek
traw (tymotka) i drzew (brzoza, leszczyna, oliwka). Znana jest alergia krzy¿owa po-
miêdzy py³kiem kwiatowym tej samej rodziny (mniszek i s³onecznik) i ró¿nych ro-
dzin (s³onecznik i seler). Na tej podstawie mo¿na przyj¹æ, ¿e alergia na jeden miód
odmianowy mo¿e spowodowaæ alergiê na inne miody odmianowe.
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