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Abstract

Introduction. Latex allergy is a growing concern worldwide, with a prevalence of 1-20%,
and a major impact on the patients quality of life of the patient, as well as a high risk of
potentially life-threatening reactions. The clinical manifestations of latex
hypersensitivity can be triggered by direct cutaneous contact, ingestion of cross-
reacting foods, and inhalation of latex glove powder.

Aim. We present a case of latex allergy in a patient with initial type | hypersensitivity
reactions to latex cross-reacting foods, subsequently also showing the classical
manifestations of latex hypersensitivity, and we highlight sensitization profiles in
relation to their clinical impact.

Method. We report the unusual course of disease in a 35-year-old female, without a
family history of atopy, professionally exposed to latex for a period of seven years. the
clinical manifestations of latex allergy were preceded by four years of anaphylaxis to
several cross-reacting fruit and vegetables, which she merely avoided. The patient was
referred to the Allergy department of the “Prof. Dr. Octavian Fodor® Regional Institute
of Gastroenterology and Hepatology, Cluj-Napoca, Romania, when she began
experiencing asthma-like attacks within minutes after arriving at the workplace.
Results. Skin prick tests revealed sensitization to standardized latex extract and foods
mentioned in the patient’s history. Spirometry test was within physiological limits.
Serological tests showed normal tryptase levels and high specific IgE to latex (33
KU/L). Of the component allergens requested, only Hevb5 was available, with a value
of 2.7 KU/L. The other components would have been useful in identifying the cross-
reactivity patterns. Specific IgE panel to respiratory and food allergens were negative,
but the lack of synchronization with the in vivo tests is not an unusual finding in our
field and does not rules out the diagnosis. Documentation of in vivo sensitization has a
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positive predictive value superior to laboratory testing. The patient was educated to
avoid latex and cross-reactive foods, and to self-administer epinephrine, if needed.
Conclusions. Clinicians must be aware of the sources of latex allergens, as well as of
the cross-reacting components found in food. Latex allergy must be suspected not
only in at risk individuals (healthcare workers, spina bifida patients, atopic individuals,
and those with a personal history of repeated surgeries), but also in those who react to
cross-reactive foods. Diagnosing latex allergy is a challenge for both the patient and
the clinician.
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Rezumat

Introducere. Alergia la latex reprezinta o problema de sanatate publica la nivel
mondial, avand o prevalenta de 1-20% si un impact nefast asupra calitatii vietii
pacientului, precum si un risc inalt de reactii potential amenintatoare de viata.
Manifestarile clinice ale hipersensibilitatii la latex pot fi declansate prin contact cutanat
direct, prin ingestia alimentelor care induc reactii incrucisate si inhalarea pudrei
continute in produsele din latex.

Scop. in lucrarea de fata ne propunem expunerea unui caz de alergie la latex,
manifestata initial prin reactii de hipersensibilitate de tip | la alimente care induc reactii
incrucisate cu proteinele din latex si, ulterior, prin forma frusta a alergiei la latex, din
perspectiva tiparelor de sensibilizare si a corelarii acestora cu impactul clinic.
Metoda. Relatam cursul neobisnuit de boala la o femeie de 35 de ani, fara istoric
familial de atopie, expusa profesional la latex de sapte ani, la care manifestarile clinice
ale alergiei la latex au fost precedate de patru ani de anafilaxie la diverse fructe si
legume cross-reactive cu latexul. Pacienta este adresata Ambulatoriu de alergologie al
Institutului Regional de Gastroenterologie si Hepatologie ,,Prof. Dr. Octavian Fodor®,
Cluj-Napoca, Romania, pentru ,astm bronsic necontrolat” si exacerbari ale
manifestarilor respiratorii la locul de munca.

Rezultate. Testarea cutanata prick confirma sensibilizarea la latex si la alimentele care
au indus anterior reactii de hipersensibilitate imediata. Spirometria este in limite
normale. Testele serologice au aratat niveluri normale ale triptazei serice bazale si
sensibilizare la latex (IgE specifica: 33 KU/L). Dintre componentele solicitate, a fost
posibila, din cauza limitarilor tehnologice nationale actuale, doar dozarea Hev b 5, care
a adus o valoare de 2,7 KU/L. Celelalte componente ar fi fost utile in identificarea
tiparelor de reactivitate incrucisata. Panelurile pentru IgE specifice la alergenele
inhalatorii si alimentare au fost negative, insa nesincronizarea acestora cu testele in
Vivo nu este o constatare neobisnuita in practica alergologica si nu exclude
diagnosticul. Documentarea sensibilizarii in vivo asociaza o valoare predictiva pozitiva
superioara testelor de laborator. Pacienta a fost instruita sa evite expunerea la latex si
la alimentele cross-reactive fata de care exista istoric clinic si s-a prescris trusa de
urgenta.

Concluzii. Clinicienii trebuie sa cunoasca sursele de latex, precum si alimentele cross-
reactive. Alergia la latex trebuie sa fie suspectata nu numai la persoanele cu risc
(cadre medicale, pacientii cu spina bifida, persoanele atopice si la cei cu interventii
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chirurgicale repetate), dar si la cei care reactioneaza la alimente cross-reactive.
Diagnosticarea alergiei la latex este o provocare atat pentru pacient, cat si pentru
clinician.
Cuvinte cheie
alergie la latex (/reviste/alergologia?tag=alergie la latex)
reactivitate incrucisata (/reviste/alergologia?tag=reactivitate incrucisata)

sindromul latex-alimente (/reviste/alergologia?tag=sindromul latex-alimente)

Introducere

Alergia la latex reprezinta o problema de sanatate publica la nivel mondial, avand o
prevalenta care variaza intre 1% in populatia generala si 20%, procent documentat in
grupul de risc"?, ca urmare a expunerii ridicate (cadre medicale, pacienti cu spina
bifida si interventii chirurgicale repetate, personal de intretinere, lucratori in industria
alimentara si tendinta atopica). Latexul este cauciucul natural obtinut din arborele
Hevea brasiliensis, sub forma unui lichid vascos gasit in tulpina si in frunzele plantei.
Dupa recoltare, latexul este centrifugat, separandu-se in trei fractiuni: particule de
cauciuc, serul C si serul BY; fiecare strat are o compozitie specifica, cu prezenta
anumitor alergene in functie de caracteristicile biochimice ale acestora. Produsele de
cauciuc sunt obtinute folosind doua procese diferite, concentrarea sau uscarea
latexului, influentand direct si cantitatea alergenelor prezente in produsul final.
Alergenicitatea crescuta se observa la produsele din latex ,moale® (manusi, baloane,
plasturi, catetere, prezervative s.a.), in comparatie cu cele din latex ,dur® (dopuri pentru
tuburi, pistoane, masti si canule), care sunt supuse unui proces de malaxare, turnare si
vulcanizare care denatureaza proteinele, rezultand o alergenicitate redusa?.

Pana in prezent au fost identificate 15 alergene de latex din cauciucul natural (natural
rubber latex; NRL), panalergene si alergene exprimate constitutiv (tabelul I). In plus, o
serie de alergene sunt dobandite in urma procesului de manufacturare a latexului.

Tabel 1. Alergenele de latex

(/i ége/6698/0/tabe|_1_aIergenele_de_latex_6698.png)

Importanta diferitelor alergene (componente ale latexului) sta in faptul ca acestea
sensibilizeaza pacientii in mai multe grupuri de risc prin diferite cai de expunere(3).
Componentele la care pacientul este sensibilizat dicteaza profilul clinic, precum si
reactiile incrucisate pe care le poate prezenta, avand o semnificatie aparte in
sindromul latex-alimente. Fiecare dintre componentele alergenice ale latexului are o
functie biologica asociatd unei complexitati moleculare, dupd cum urmeaza*®k

Hev b 1, factor de alungire a cauciucului, este o proteina cu greutate moleculara de 14
kDa, implicata in sinteza poliizoprenului. Acesta este un alergen major la pacientii cu
spina bifida. Deoarece nu este solubil in apa, disponibilitatea sa prin inhalare este
scazuta si contactul direct cu mucoasa este necesar pentru sensibilizare.
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Hev b 2, beta-1,3-glucanaza, este o proteina cu greutate moleculara de 34 kDa,
apartinand grupului proteinelor de protectie a plantei. in functie de regiunea
geografica, intre 5% si 15% dintre pacientii alergici sunt sensibilizati. Este un alergen cu
chitinaza de clasa I.

Hev b 3 face parte din grupul proteinelor mici de cauciuc si are o greutate moleculara
de 24-27 kDa. Acesta impartaseste functia biologica cu Hev b 1 si, prin urmare, este un
alergen major la pacientii cu spina bifida.

Hev b 4 este o proteina omoloaga de lecitinaza, cu un microhelix de 50-57 kDa,
considerata drept alergen minor in grupul cadrelor medicale.

Hev b 5, o proteina structurala acidica, cu o greutate moleculara de 16 kDa, este
principalul alergen major in diferite grupuri de risc, sensibilizand 92% dintre cadrele
medicale si 56% dintre pacientii cu spina bifida. Hev b 5 este omolog cu proteina de
acid din kiwi.

Hev b 6, proheveina, este un alergen din grupul chitinazelor de clasa |, cu o greutate
moleculara de 20 kDa. Are o functie de aparare, degradand chitina gasita in peretii
celulelor fungice si exoscheletul insectelor. Hev b 6 este alergen major pentru grupul
cadrelor medicale. Structura moleculara este similara chitinazei din fructele cel mai des
asociate sindromului de latex-alimente: banane, avocado si castane.

Hev b 7 este o proteinda asemanatoare patatinei (esteraza), cu greutate moleculara de
43 kDa, care actioneaza ca o proteina de depozitare in familia Solanaceae, explicand
reactiile incrucisate cu rosiile si cartofii. Desi este un alergen care sensibilizeaza intre
23% si 45%, este considerat ca fiind alergen minor.

Hev b 8 este o profiling, un panalergen gasit in multe plante, posibil responsabil pentru
reactivitatea incrucisata cu fructele exotice. De asemenea, are reactivitate incrucisata
cu profilinele din polen. Totusi, din punctul de vedere al sensibilizarii, este alergen
minor.

Hev b 9 este o enolaza cu greutate moleculara de 52 kDa, care reactioneaza
incrucisat cu enolaza din fungii Clodosporium si Alternaria.

Hev b 10 este o superoxid-dismutaza, cu greutate moleculara de 26 kDa si structura
omoloaga cu Aspergillus, dar cu semnificatie clinica imprecisa.

Hev b 11 este un alergen minor, care face parte din grupul chitinazelor de clasa |, cu
greutate moleculara de 30 kDa.

Hev b 12 este un alergen minor, o proteina de transfer lipidic, cu greutate moleculara
de 43 kDa si reprezinta un panalergen, raspandit in plantele mediteraneene, posibil
implicat in reactivitatea incrucisata cu anumite alimente.

Hev b 13, o esteraza cu greutate moleculara de 42-46 kDa, este un alergen minor,
sensibilizand 18-27% dintre cadrele medicale.

Hev b 14, o hevamina cu greutate moleculara de 30 kDa, apartine grupului chitinazei.

Hev b 15 este un alergen minor, inhibitor al serin-proteazei.
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Influentat de proprietatile biochimice si moleculare mentionate mai sus, fiecare strat
format in urma centrifugarii este reprezentat de o compozitie specifica de alergene.
Fractia superioara contine particule de cauciuc natural, care sunt insolubile in apa si
bogate in Hev b 1 si 3. Acest strat este folosit in special in fabricarea produselor de
cauciuc dur, cu alergenicitate scazuta. Fractia de mijloc sau serul C contine proteine
solubile, incluzand Hev b 5, 7, 8 si 9. Fractia inferioara, care este de asemenea solubila
in apa, contine un sediment fin (serul B), care este bogat in Hev b 2, 4, 6, 7,10, 11 si 13.
Produsele de cauciuc moi, cu alergenicitate crescuta, precum si extractele
standardizate pentru testarea cutanata sunt formate din serul B si serul C(V.

Rutele expunerii la aceste alergene din latex sunt urmatoarele®: transcutanat, prin

contact direct cu tegumentul indemn sau lezat, absorbtie prin membrane mucoase,
cand este solubilizat cu secretii corporale (proceduri dentare, examinare ginecologica),
prin cateterizare sau proceduri chirurgicale, prin inhalarea pudrei de latex care
captuseste interiorul baloanelor si manusilor sau prin reactivitate incrucisata, ca
urmare a ingestiei de trofalergene.

Manifestarile clinice ale reactiilor la latex au un impact important asupra calitatii vietii,
in functie de tipul de reactie si severitatea acestuia.

Reactiile de hipersensibilitate imediata, IgE-mediate, fata de proteinele alergene din
latex, variaza de la urticarie localizata sau generalizata, angioedem, rinoconjunctivita,
astm si pana la tabloul clinic al anafilaxiei®®),

Reactia de hipersensibilitate intarziata, mediata celular, apare tardiv, dupa 24 de ore de
la expunere, si este generata fata de substantele alergene folosite in fabricarea
latexului: thiuram, carbamate, mercaptobenzothiazole, thiourea si alte amine™),
Hipersensibilitatea tardiva la alergenele din latex imbraca forma clinica a dermatitei de
contact, caracterizata initial de eritem, papule si vezicule, ulterior induce lichenificare si

piele uscata.

Frecvent intalnita este dermatita de contact iritativa, nonmediata imunologic,
caracterizata de eruptie eritematoasa si pruriginoasé“’7). Aceasta din urma poate fi
promotorul sensibilizarii relevante clinic, prin alterarea barierei de aparare cutanata.

Sindromul latex-alimente este definit ca o asociere intre hipersensibilitatea la latex si
cea la anumite alimente care poseda proteine alergenice comune»>789) Simijlaritatea
moleculara si structurala a epitopilor proteinelor din latex cu cele din alimentele din
tabelul 2 se explica prin faptul ca aceste proteine au o structura conservata in timp,
avand ca scop protectia plantelor fata de patogeni. Doua treimi dintre indivizii
sensibilizati la latex au IgE specifice pentru anumite fructe si legume, iar o treime dintre
acestia sunt simptomatici, avand manifestari clinice variind de la sindromul alergiei

orale la anafilaxie®.
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Tabel 2. Alimentele cu reactivitate incrucisata
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Relatam cursul neobisnuit de boala la o femeie de 35 de ani, cu expunere profesionala
timp de sapte ani la manusi de latex, ca manipulatoare de produse intr-un
supermarket. in urma cu patru ani au debutat simptome de alergie alimentara sever3,
cu reactii anafilactice la urmatoarele alimente: banana, kiwi, avocado, cirese, rosii,
cartofi albi, pepene, telina si ardei. La mere, piersici si struguri, reactiile au fost limitate
la sindromul de alergie orala. in ultimul an a debutat si dermatita de contact la nivelul
mainilor, in urma expunerii la manusile de latex. Ulterior, pacienta a prezentat reactii de
anafilaxie de gradul lll repetate, cu afectare respiratorie manifestata prin crize de astm,
la mai putin de 30 de minute dupa sosirea la locul de munca. Pentru aceste reactii
imediate repetate, pacienta a fost trimisa in Clinica de alergologie si imunologie clinica
a Institutului Regional de Gastroenterologie si Hepatologie ,Prof. Dr. Octavian Fodor®,
Cluj-Napoca, pentru consult si investigatii. La examenul clinic initial, pacienta acuza
durere si prezenta angioedem facial izolat. Examinarea functiei pulmonare prin
spirometrie a fost in limite normale. Testele cutanate (prick) au evidentiat sensibilizare
pentru urmatoarele: latex, rosii, ardei, cartofi si acarieni. Testele serologice au aratat
niveluri normale ale triptazei serice bazale si sensibilizare la latex (IgE specific 33
KU/L). Dintre componentele solicitate, doar Hev b 5 a fost dozat, cu o valoare de 2,7
KU/L. Celelalte componente ar fi fost utile in identificarea tiparului de sensibilizare si a
reactivitatilor incrucisate asociate. Panelurile pentru IgE specifice la alergenele
inhalatorii si alimentare au fost negative. Nesincronizarea acestora cu testele in vivo nu
este o constatare neobisnuita in practica alergologica si nu exclude diagnosticul.
Documentarea sensibilizarii in vivo asociaza o valoare predictiva pozitiva superioara
testelor de laborator. Diagnosticul a fost cel de alergie la latex, sindromul latex-
alimente si atopie. Planul de tratament a constat in instruirea pacientei sa evite
expunerea la latex si la alimente cross-reactive. De asemenea, s-a prescris trusa de
urgenta: adrenalina injectabila (EpiPen®), antihistaminice, corticosteroizi orali si
bronhodilatator. Pacienta a fost transferata in alt departament la locul de munca, unde
expunerea la latex era minima. Totusi, dupa expunere accidentala la praf de manusa
aerosolizat, pacienta a prezentat anafilaxie de gradul lll, pentru care si-a auto-
administrat adrenalina intramuscular si a fost tinuta ulterior sub supraveghere in
departamentul de urgente.

Discutii

Stabilirea alergiei la latex poate fi o provocare, coreland un istoric clinic relevant cu
analizele paraclinice. Pentru investigarea sensibilizarii la latex se fac testari cutanate cu
extract standardizat si dozari serologice pentru a evidentia IgE specifice la latex>0),
De preferat, se dozeaza si componentele individuale ale latexului, pentru a incadra
pacientul in profilul diagnostic corect. De retinut este faptul ca un sfert dintre pacientii
simptomatici pot avea rezultate serologice negative!”). Indivizii care afirma existenta
unor reactii la alimente cunoscute ca fiind cu reactivitate incrucisata la latex sunt testati
cutanat cu metoda prick-to-prick, folosind alimente proaspete™. IgE specifice la
alimentele suspectate se pot doza, dar acestea nu trebuie sa inlocuiasca testarea
cutanata, care este mai fidela. Pentru cazurile in care diagnosticul este incert, se pot
folosi teste de inhibitie RAST, care pot evidentia o legatura imunochimica intre
hipersensibilitatea la latex si sensibilizarea la anumite alimente®. Testarea patch se
foloseste in cazurile in care reactia este doar una localizata, intarziata, pentru
confirmarea dermatitei de contact la latex"”).
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Nu este intotdeauna usor sa diferentiem intre sensibilizare la latex precedata sau
urmata de alergia alimentara. Alimentele cu reactivitate incrucisata la latex sunt
considerate alergene .incomplete®, fiind incapabile sa sensibilizeze, acestea fiind
implicate numai in declansarea simptomelor la pacienti sensibilizati anterior la
latex®™), Fiindca alergenele majore de latex induc reactii incrucisate si cu anumite
polenuri  (artemisia, betulacee, ierburi, ambrozia), diagnosticul pacientilor
polisensibilizati este unul dificil®13),

in tabelul 3 sunt prezentate cele patru tipare de sensibilizare in functie de
componentele alergenice implicate si corelate cu alimentele care induc reactii
incrucisate.

Tabel 3. Tipar de sensibilizare la latex

(/i}nége/6697/0/ta bel_3_tipar_de_sensibilizare_la_latex_6697.png)

Primul tipar se refera la cadrele medicale care intra in contact cu anumite produse de
latex si la care componentele Hev b 5, Hev b 6 si Hev b 13 sunt cel mai frecvent
intalnite. Cel de-al doilea tipar este reprezentat de pacientii cu spina bifida sau de cei
cu interventii chirurgicale repetate. Acestia demonstreaza pozitivitate la componentele
Hev b1, Hev b 2 si Hev b 3. De observat este faptul ca aceste componente alergenice
reactioneaza incrucisat doar cu doua alimente, astfel incat acesti pacienti nu asociaza
sindromul latex-alimente. Tiparul al treilea se refera la indivizii care se sensibilizeaza
folosind produse comune, avand componente si reactii incrucisate alimentare
asemanatoare cu cei din primul tipar. Bazandu-ne strict pe alimentele mentionate in
istoricul pacientei prezentate, putem spune ca aceasta se afla in al treilea tipar. Cei din
ultimul tipar sunt persoane care au o sensibilizare la alimente sau polen preexistenta,
la care se asociaza o reactie prin incrucisare la latex. Acesti pacienti nu sunt de fapt
alergicigla latex si nu necesita o evitarea stricta a acestuia decat daca are semnificatie
clinica®).

Concluzii

Alergia la latex trebuie sa fie avuta in vedere nu numai la persoane cu risc evident, dar
si la cei cu hipersensibilitate la alimente cu reactivitate incrucisata. Diagnosticarea
alergiei la latex se poate dovedi ca fiind o provocare ca urmare a diferitelor sale forme.
in cazul sindromului latex-alimente, sensibilizarea la latex precede alergia alimentara,
chiar daca simptomele clinice fata de alimentele cu reactivitate incrucisata apar
inaintea celor de alergie la latex. De retinut ca este posibil ca pacientul sa evidentieze
teste cutanate pozitive la extracte din fructe proaspete si totusi testele in vitro IgE
specifice la acele alimente sa fie negative. Dintre pacientii sensibilizati initial fata de
alimente sau polen, pot sa apara rezultate serice pozitive ale alergenilor minori ai
latexului, neavand o semnificatie clinica.

Diagnosticarea folosind componentele alergenice este cel mai util mod pentru a
identifica tiparul de sensibilizare la latex. Tratamentul alergiei la latex consta in evitarea
stricta a surselor de latex si a alimentelor cu reactivitate incrucisata. In cazul expunerii
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accidentale se recomanda tratament de urgenta, iar imunoterapia pentru alergia la
latex este inca in cercetare, dar cu rezultate promitatoare.
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Alergenele de latex*(4

Alergen Proteina din Hevea brasiliensis Relevanta clinica
Hevb 1 Factorul de alungire a cauciucului Alergen major in 5B
Hevb 2 Beta-1,3-glucanaza Alergen minor
Hevb 3 Proteine mici de caudiuc Alergen major in 58
Hevbh 4 Omolog al lecitinazei Alergen minor
Hevb § Proteind structurala acidica Alergen major in CM si 5B
Hevb 6.01/6.02 Proheveina Alergen major in CM
Hevb 7 Proteina asemdnatoare patatinei (esteraza) Alergen minor

Hevb & Profilind Alergen minor
Hevb 9 Enolaza Alergen minor

Hey b 10 Superoxid-dismutaza Alergen minor
Hevb 17 Chitinaza de dasal Alergen minor

Hevb 12 Proteina de transfer lipidic Alergen minor
Hevb 13 Esteraza Alergen minor
Hevb 14 Hevamina Alergen minor
Hevb 15 Inhibitor al serin proteazei Alergen minor

Hev b — Hevag brasdiensts, 5B — sping bifida, OM — cadre medicale
*conform Qrganizaiel Mondiale a Sanacagi (OMS) 5 Uniunil Internationala a Seciketdpilor da Imunologle (Intemational Lnien of Immunolegical Socketlas)




Tabelul 2

Alimentele cu reactivitate incrucisata
la Latex®219)

Reactivitate
incrucisata
crescuta

Reactivitate
incrucisata
moderata

avocado, banand, castand, kiwl

mar, morcov, telind, pepene, papaya, cartof, rosie

Reactivitate
incrucisata
scazuta

calse, hriscd, cassava, castor, clrese, ndut, citrice, cocos,
castravete, mdrar, vinete, smochine, goji, wolfberry,
guava, alune de padure, Jackfruit, jujube, loquat,
lychee, mango, nectarine, oregano, fructul pasiunii,
plersicd, arahide, pere, piper, kaki, ananas, prune,
dovleac, secard, fructe de mare, sola, capsuni, seminte
de floarea-soarelui, pastarnac, nuci, grau si zucchini




Tipar de sensibilizare Ia latex®

Tipar Component alergen | Reactivitate incrucisata cu alimente/mucegaiuri
Hevb 5 cassava, kiwi
Cadre medicale | Hev b 6.01/6.02/6.03 avocado, banand, castane, citrice, kiwi, piersicd, ardei, cartofi, orez, capsuni, soia, tutun, rosii, pastarnac, grau
Hevb 13 cartofi
Spina b{ﬁdﬂf Hevb1 -
E;;Eﬁ;m Hevb3 fasole rosie
L';;ﬂ;g’h Hevb 5 cassava, kiwi
Hevbh2 01z, gogosari, castraveti, mustar, masline, orez, soia, grau
Sensibilizarea | HevDb3 cassava, kiwi
la latex Hev b 6.01/6.02 avocado, banand, castane, citrice, kiwi, piersica, ardei, cartofi, orez, capsuni, soia, tutun, rosii, pastarnac, grau
Hevb 12 mar, caise, morcov, porumb, piersicd, prune, soia, grau, polen (pelin)
Hevb 4 .
Hevh7 cartofi, rosii
Pacienti cu Hev b8 m.‘ir_, ca_i_se,_ avq-cgdn, huana]né, morcov, telind, cirese, castane, 5r:_1_u-chine, kiwi, mango, pepene, pf!payraffmctui
nsibilizaie pasiunii, piersicd, para, piper, kaki, ananas, cartof, dovleac, rosii, polen (mesteacan, anin, alun, ierburi)
initiala la Hevb 9 Alternaria, Cladosporium
alimente sau
polen Hevb 10 Aspergillus
Hevb 11 =
Hevb 14 castravete
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