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Streszczenie
Problem alergii na pyłki kwiatów ozdobnych pozostaje stosunkowo słabo poznany. Doniesienia dotyczące zawodowego uczulenia na 
rośliny ozdobne są nieliczne i zwykle dotyczą ogrodników, pracowników szklarni oraz florystów. Przechowywanie, wąchanie i pielę-
gnacja roślin może wywoływać zapalenie błony śluzowej nosa i spojówek, astmę oraz pokrzywkę, a także kontaktowe zapalenie skóry.
Najwięcej uwagi poświęca się roślinom z rodziny Compositae obejmującej szereg bardzo rozmaitych gatunków. Spośród kwiatów 
ozdobnych z tej rodziny najsilniejsze właściwości alergizujące mają chryzantemy, będące przede wszystkim przyczyną objawów kon-
taktowego zapalenia skóry. Przypadki alergii dość często opisuje się również dla rodziny liliowatych, głównie tulipanów, hiacyntów, lilii 
oraz krokusów. Donoszono także o występowaniu nadwrażliwości na pyłek róż u plantatorów tych kwiatów.
Inne kwiaty, nienależące do Compositae i Liliaceae, znacznie rzadziej powodują zawodową nadwrażliwość. Spośród nich należy wy-
mienić: skrzydłokwiaty, prymule, figowce benjamińskie, czy stefanotisy bukietowe.
Narażenie na kwiaty ozdobne w populacji ogólnej jest powszechne. Osoby zawodowo związane z uprawą i hodowlą kwiatów, u których 
wystąpiły objawy alergiczne, zmuszeni są często do zmiany pracy. A zatem kandydatów do tych zawodów lub ich nauki z cechami 
atopii należy informować o ryzyku powstania alergii na rośliny, która może uniemożliwić im dalsze wykonywanie zawodu. Med. Pr., 
2006;57(4):359–364
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Abstract
The problem of allergy to decorative plants is still poorly known. Reports on occupational allergy to flowers are scarce and usually con-
cern gardeners, greenhouse workers and florists. The handling, smelling and caring of flowers may cause rhinoconjunctivitis, asthma, 
urticaria and also contact dermatitis. Plants of the Compositae family that includes many different species have been frequently de-
scribed. Chrysanthemum flowers, the strongest sensitizer among ornamental Compositae plants, especially contribute to the develop-
ment of contact dermatitis. Allergy to Liliaceae, mostly to tulips, hyacinths, lilies and crocuses has quite often been reported as well 
as sensitization to rose pollen in rose planters. Occupational sensitization to flowers of other families, among which spathe flowers, 
primulas, weeping fig or Stephanotis floribunda should be mentioned, is less frequent. Exposure to ornamental flowers is common in 
the general population. Persons occupationally involved in cultivation of flowers and who demonstrate allergic symptoms are often 
forced to change their jobs. Candidates to these occupations with diagnosed atopy should be informed about the risk of developing 
allergy to flowers, which could make them unable to perform the job. Med Pr 2006;57(4):359–64
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Rośliny mogą negatywnie wpływać na organizm ludz-
ki na skutek działania trującego (toksycznego) w tym 
drażniącego i alergizującego. Objawy kliniczne dotyczą 
układu oddechowego, spojówek i skóry. Uczulenie na 
pyłki drzew, krzewów, traw i chwastów, które pylą od 
wczesnej wiosny do późnej jesieni, należy do najlepiej 
poznanych. Rośliny wiatropylne, w tym szczególnie 
trawy, nie posiadają kolorowych kwiatów, a z powodu 
uwalniania olbrzymiej ilości lekkiego pyłku stanowią 
pierwotną przyczynę pyłkowicy.

Rośliny zapylane przez owady wytwarzają ciężki py-
łek, przylepiający się do nóg owadów. Rośliny te posiada-

ją kolorowe kwiaty przyciągające owady. Problem aler-
gii na pyłki kwiatów ozdobnych pozostaje stosunkowo 
słabo poznany. Przechowywanie, wąchanie i pielęgna-
cja roślin, a także bezpośredni kontakt skóry z pyłkiem 
kwiatowym może wywoływać objawy alergii typu I – za-
palenie błony śluzowej nosa i spojówek, astmę oraz po-
krzywkę, a także typu IV – kontaktowe zapalenie skóry. 
Doniesienia dotyczące zawodowego uczulenia na pyłki 
kwiatów ozdobnych są nieliczne i zwykle dotyczą ogrod-
ników, pracowników szklarni oraz florystów. Przykłady 
gatunków roślin ozdobnych najczęściej powodujących 
reakcje alergiczne IgE-zależne zawarto w tabeli 1.
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Wiele uwagi poświęcono roślinom z rodziny Com-
positae. Obejmuje ona około 25 tysięcy gatunków 
(tab. 2), spośród których działanie uczulające wykazuje 
ponad 200. Kwiaty tych roślin zebrane są w kwiatostan 
zwany koszyczkiem (pseudantium), umiejscowionym 
na płaskim lub wypukłym osadniku (rozszerzonym 
szczycie pędu), przez co powstają bardzo gęste kwiato-
stany imitujące kwiat, otoczone okrywą listków, zwykle 
łuskowatych. Zewnętrzne kwiaty są często znacznie 
większe od wewnętrznych i posiadają koronę grzbieci-
stą (kwiaty języczkowe), kwiaty wewnętrzne są mniejsze 
i o symetrii promienistej (kwiaty rurkowe). Za rozwój 
reakcji alergicznych odpowiadają głównie seskwiterpe-
ny laktonowe - substancje zawarte w liściach, łodygach, 
kwiatach, korzeniach i pyłkach Compositae (1, 2). Z po-
nad tysiąca opisanych seskwiterpenów około 50% działa 
alergizująco. Determinantą antygenową jest grupa me-
tylowa połączona pierścieniem laktonowym. Mogą one 
wywierać niekorzystny wpływ na skórę, układ oddecho-

wy oraz pokarmowy (nudności, obrzęki warg). Compo-
sitae dermatitis dotyczy 0,7–1,4% populacji generalnej, 
a seskwiterpeny laktonowe stanowią jeden z dziesięciu 
najczęstszych alergenów kontaktowych w Europie (3). 
Rośliny z tej rodziny mogą powodować występowanie 
zawodowego wyprysku skóry (4,5), zwykle o charakte-
rze wyprysku powietrznopochodnego (airborne derma-
titis). Przebieg choroby i lokalizacja zmian skórnych jest 
taka sama u uczulonych pozazawodowo jak i u pacjen-
tów zajmujących się zarobkowo hodowlą i sprzedażą 
kwiatów (6). U chorych występują ogniska rumieniowo-
-wysiękowe, zlokalizowane na odkrytych częściach ciała 
(twarz, ręce, przedramiona, szyja i dekolt). W grupach 
zawodowych o wysokim poziomie narażenia mogą do-
łączać się objawy alergii IgE-zależnej pod postacią nie-
żytu nosa, astmy oraz pokrzywki kontaktowej (7–9). 
W badaniu ankietowym autorów duńskich spośród 824 
osób, mających kontakt z Compositae, 160 (19%) zgło-
siło objawy alergiczne ze strony skóry i błon śluzowych 
układu oddechowego (5). Dodatnie wyniki punkto-
wych testów skórnych (PTS) obserwuje się najczęściej 
z pyłkami bylicy pospolitej (Arthemisia vulgaris) oraz 
nawłocią (Solidago species) – powszechnie występują-
cymi chwastami z tej rodziny. Wykazano, że uczulenie 
na wyżej wymienione chwasty można traktować jako 
czynnik ryzyka zawodowej alergii na kwiaty z rodziny 
Compositae (10). Wykazano, że długość okresu naraże-
nia, a także atopia są czynnikami ryzyka występowania 
objawów alergicznych i z podrażnienia zarówno skóry, 
jak i błon śluzowych (11).

Z kwiatów ozdobnych z rodziny Compositae najsilniej-
sze właściwości alergizujące mają chryzantemy (ryc. 1).

Tabela 1. Gatunki kwiatów o najczęściej opisywanym działaniu 
alergizującym

Nazwa kwiatu Nazwa gatunkowa kwiatu
Amarylis Amaryllis hippeastrum

Łyszczec wiechowaty Gypsophila paniculata

Chryzantema Chrysanthemum

Frezja Freesia tubergenii

Gerbera Gerbera jamesonii

Słonecznik Helianthus annuus

Lilak pospolity Syringa vulgaris

Lilia Lilium longiflorum

Mimosa Acacia floribunda

Skrzydłokwiat Spathiphyllum wallisii

Tulipan Tulipa

Tabela 2. Rodzina Compositae – wybrane gatunki o zdolności 
alergii krzyżowej

Typ Nazwa

Rośliny jadalne słonecznik (Helianthus annuus)
sałata (Lectus sativa)
cykoria (Cichorium intybus)
karczoch zwyczajny (Cynara scolymus)

Zioła rumianek (Matricaria chamomilla)
krwawnik (Achillea millefolium)

Kwiaty chryzantema (Chrysanthemum indicum)
dalia (Dahlia variabilis)
stroktorka (Bellis perennis)
nagietek (Calendula officinalis)
alstremeria (Alstroemeria spp.)

Chwasty nawłoś (Solidago spp.)
bylica pospolita (Arthemisia vulgaris)

Ryc. 1. Chryzantema (Chrysanthemum).

Uczulają głównie liście i kwiaty, znacznie słabiej ło-
dygi. Najwięcej badań i obserwacji, dotyczących dzia-
łania alergizującego chryzantem, pochodzi z Holandii 
oraz Danii, największych producentów i eksporterów 
tych kwiatów w Europie. Niekiedy jedynym objawem 
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nadwrażliwości immunologicznej jest uporczywy świąd, 
w innych przypadkach – pełnoobjawowe alergiczne 
kontaktowe zapalenie skóry. Zmiany skórne występu-
ją głównie na dłoniach i przedramionach, ale czasami 
ulegają uogólnieniu i dotyczą skóry całego ciała (12,13). 
Opisano wyprysk powietrznopochodny u osób pracu-
jących z chryzantemami, gdzie czynnikiem wyzwalają-
cym były lotne substancje eteryczne wydzielane przez 
te rośliny. Istnieją także informacje o alergii wziewnej 
na pyłek chryzantem. Jest to zjawisko dość rzadkie, 
obserwowane wyłącznie u pracowników zatrudnio-
nych w szklarniach. U chorych tych stwierdzano aler-
giczne zapalenie błony śluzowej nosa i astmę (14). Na 
podstawie innych badań autorzy holenderscy ustalili, 
że częstość uczulenia na pyłek chryzantem wśród pra-
cowników szklarni hodujących wyłącznie ten gatunek 
kwiatów wynosił aż 20,2%. Dolegliwości występujące 
w pracy zgłosiło 56,7% z nich, najczęściej były to nieżyt 
nosa (48%) i spojówek (26%), zaś objawy ze strony dol-
nych dróg oddechowych i skóry były rzadsze i wynosiły 
– odpowiednio 14% i 9% (13).

Charakterystyczną cechą alergii na rośliny z rodza-
ju Compositae jest alergia krzyżowa w obrębie tej jed-
nostki taksonomicznej. U uczulonych na chryzantemy 
pojawiały się objawy po kontakcie z innymi kwiatami, 
zwłaszcza alstremeriami, stokrotkami, a także z sałatą, 
słonecznikiem, cykorią i rumiankiem (12,13,15). Uczu-
lenie na bylicę pospolitą stwierdzano jedynie u pra-
cowników z dodatnimi punktowymi testami skórnymi 
(PTS) z pyłkami chryzantem (7,13). Należy podkreślić, 
że tylko u ok. 30% badanych, u których występują obja-
wy po styczności z chryzantemami, można potwierdzić 
mechanizm uczulenia IgE zależnego.

Liliowate (Liliaceae), to kolejna rodzina kwiatów, 
w której często opisuje się przypadki alergii. Należą 
do roślin jednoliściennych, klasy obejmującej przede 
wszystkim byliny (ok. 3 tys.), ale również niektóre krze-
wy, rozpowszechnione we wszystkich częściach świata. 
Byliny charakteryzują się wydłużonymi liśćmi, barwny-
mi kwiatami oraz pędami podziemnymi w postaci ce-
bul, bulw lub kłączy. Zalicza się do nich, oprócz kwiatów 
ozdobnych, niektóre gatunki warzyw (np. cebula), rośli-
ny włóknodajne (np. len nowozelandzki) oraz lecznicze 
(np. konwalia). Kwiaty z rodziny liliowatych takie jak: 
tulipany, krokusy, hiacynty, białe i kolorowe lilie, nale-
żą do popularnych roślin dekoracyjnych. Najczęściej 
są przyczyną zmian skórnych o typie kontaktowego 
zapalenia skóry. Postać wyprysku okołopaznokciowe-
go została pierwotnie opisana u osób zajmujących się 
zawodowo zrywaniem tulipanów, stąd jej nazwa „palce 

tulipanowe” ang. (tulip fingers) (16). Alergen występu-
je głównie w łuskach cebulek, ale również w łodygach 
i liściach świeżych roślin. Podobne zmiany obserwowa-
no u osób sortujących cebulki i kwiaty narcyzów oraz 
czosnek. Znacznie rzadziej kwiaty z rodziny liliowatych 
wywołują objawy alergiczne ze strony układu oddecho-
wego (17). Autorzy fińscy opisali przypadek współist-
nienia nieżytu nosa i spojówek, IgE-zależnej astmy oraz 
pokrzywki kontaktowej, spowodowanych uczuleniem 
na tulipany i lilię (Lilium longiflorum – ryc. 2), u pra-
cownika kwiaciarni (18).

Ryc. 2. Lilia długokwiatowa (Lilium longiflorum).

Kwiatem, który również stosunkowo często jest 
przyczyną objawów alergicznych jest hiacynt (Hyacin-
thus orientalis – ryc. 3).

Ryc. 3. Hiacynt wschodni (Hyacinthus orientalis).

Wywołuje on przede wszystkim zmiany skórne z po-
drażnienia, ale również kontaktowe alergiczne zapalenie 
skóry (19). Pojedyncze doniesienia dotyczą objawów ze 
strony układu oddechowego, za które odpowiedzialny 
jest przede wszystkim silny zapach hiacyntu. Piirilä 
i wsp. opisali zawodową astmę, wywołaną przez hiacyn-
ty u ogrodniczki (20). Rozpoznanie schorzenia ustalono 
na podstawie objawów klinicznych (uczucie duszności) 
oraz dodatniego wyniku testu prowokacyjnego, gdzie 
odnotowano 35% spadek FEV1 (natężonej pierwszose-
kundowej objętości wydechowej) w 9 godzinie po pro-
wokacji. Skórne testy punktowe z kwiatem były ujemne, 
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co sugerowało mechanizm powstania uczulenia nieza-
leżny od przeciwciał IgE.

Inne kwiaty, nie należące do Compositae i Liliaceae, 
znacznie rzadziej powodują nadwrażliwość immunolo-
giczną o podłożu zawodowym.

Donoszono o występowaniu nadwrażliwości na py-
łek róż (ryc. 4) u plantatorów tych kwiatów w Turcji 
(21). Kraj ten jest jednym z czterech najważniejszych, 
oprócz Bułgarii, Maroka i Chin, światowych producen-
tów i eksporterów róż oraz uzyskiwanego z nich olejku. 
Akkaya i wsp. przeprowadzili badania u 52 pracowni-
ków plantacji. U 53,84% badanych stwierdzono dodat-
nie wyniki PTS z alergenami róży, podczas gdy w grupie 
kontrolnej jedynie u 5,33% (22). Objawy alergiczne do-
tyczyły górnych dróg oddechowych i skóry. Występo-
wały przy kontakcie tylko ze świeżymi kwiatami i ich 
pyłkiem. Przemysłowe przetwórstwo róż w celu pozy-
skania olejku różanego, a także produkcja dżemów, so-
ków oraz likierów powoduje denaturację alergizujących 
białek i wyroby te tracą właściwości uczulające.

dek reakcji anafilaktycznej u kobiety hodującej od 10 lat 
figowiec w domu. Objawy wstrząsu wystąpiły w czasie 
odkurzania rośliny. Wykonane u niej PTS z ekstraktem 
z fikusa dały silnie dodatni odczyn, a w surowicy bada-
nej wykryto wysokie miano specyficznych przeciwciał 
klasy IgE w stosunku do tej rośliny (23). Donoszono 
o występowaniu reakcji alergicznych typu I (nieżyt bło-
ny śluzowej nosa i spojówek, pokrzywka kontaktowa), 
także u osób zawodowo związanych z hodowlą tych ro-
ślin (24,25,26).

Na świecie znanych jest wiele gatunków roślin tropi-
kalnych, wydzielających sok zawierający lateks. Bardzo 
powszechna, również w Polsce, jest poinsecja nadobna 
(Euphorbia pulcherrima) popularnie zwana gwiazdą be-
tlejemską. Należy ona do rodziny Euphorbiacae, do któ-
rej zaliczany jest także kauczukowiec brazilijski (Hevea 
brasiliensis). Donoszono o występowaniu reakcji krzy-
żowych pomiędzy roślinami z tej rodziny. Uważa się, że 
ryzyko wystąpienia ciężkiej reakcji alergicznej u osoby 
uczulonej na lateks gumy naturalnej w wyniku kontak-
tu z poinsecją jest znikome, jednakże zaleca się ograni-
czenie kontaktu osób uczulonych z roślinami z rodziny 
Euphorbiaceae.

Pojedyncze opisy alergizacji w wyniku kontaktu 
z kwiatami dotyczą również skrzydłokwiatów (Spathi-
phyllum) (27,28). Informowano o przypadku uczulenia 
u pracownika firmy dostarczającej, m.in., ten gatunek 
kwiatów do biur. Rozpoznano u niego IgE – zależny 
alergiczny nieżyt nosa, krtani, gardła oraz uogólnioną 
pokrzywkę (29).

Wśród ogrodników zdarzają się także uczulenia na 
stefanotis bukietowy – roślinę doniczkową, której sok 
z pnia działa silnie drażniąco na skórę, drogi oddecho-
we i oczy, powodując łzawienie, zaczerwienienie spojó-
wek, kichanie i kaszel (30,31).

Prymula, inaczej pierwiosnek kubkowaty (Primu-
la obconica Hance – ryc. 6), należąca do rodziny pier-
wiosnkowatych (primulaceae), jest bardzo popularną 
rośliną, chętnie hodowaną w mieszkaniach, nie tylko 

Ryc. 4. Dzika róża (Rosa rugosa).

Figowiec benjamiński (Ficus benjamina – ryc. 5) jest 
popularną domową rośliną doniczkową.

Ryc. 5. Figowiec benjamiński (Ficus benjamina).

Uszkodzone liście fikusa wydzielają sok, zawierający 
lateks, który działa silnie alergizująco na skórę, a po wy-
schnięciu staje się składnikiem kurzu domowego i może 
być przyczyną uczulenia wziewnego. Opisano przypa- Ryc. 6. Pierwiosnek kubkowaty (Primula obconica).
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ze względu na walory estetyczne i długi okres kwitnie-
nia (od maja do końca jesieni), ale również ze względu 
na odporność na niską wilgotność w pomieszczeniach 
z centralnym ogrzewaniem. Pochodzi z Chin, do Euro-
py została sprowadzona pod koniec XIX w.

Może powodować zapalenie skóry o różnorod-
nym obrazie. Zwykle są to typowe zmiany obrzękowe 
z obecnością grudek, pęcherzyków, nadżerek na rękach, 
przedramionach, twarzy, dekolcie, niekiedy o układzie 
linijnym, czasami zaś wykwity skórne o charakterze 
pokrzywki, rumienia wielopostaciowego, opryszczki, 
potnicy, łojotokowego zapalenia skóry (32,33). Reak-
cje skórne na prymulę często odnotowywano w Anglii, 
Niemczech i krajach Skandynawskich. W Wielkiej Bry-
tanii dotyczą aż 26% osób specjalizujących się w hodow-
li różnych gatunków prymuli (32). Alergizuje primina 
(2-metoksy-6-pentyl-1,4-benzochinon) i jej prekursor 
mikonidyna (2-metoksy-6-pentyl-1,4-dihedroksyben-
zen), zawarte w drobnych, parzących włoskach, pokry-
wających roślinę (34). Z licznymi gatunkami prymuli 
stykają się profesjonalni hodowcy i kolekcjonerzy-ama-
torzy tych roślin. Wśród 84 ankietowanych, zgłaszają-
cych występowanie objawów skórnych po kontakcie 
z prymulami, u 48 wystąpiły one po styczności z P. auri-
culata, u 34 z P. obconica, u 10 z P. vulgaris, u 5 z P. allio-
nii, u 3 z P. marginata i u 2 P. forrestii. 19 ankietowanym 
szkodziły 2 lub więcej gatunków prymuli (32).

W ostatnich latach Connolly i wsp. odnotowali 
w Anglii tendencję spadkową częstości alergii na pry-
mule (35). Wynika ona z pojawienia się na rynku euro-
pejskim roślin pozbawionych uczulającej priminy (36).

Innym reprezentantem Primulaceae jest cyklamen, 
w odniesieniu do którego odnotowano występowanie 
objawów nadwrażliwości ze strony układu oddechowe-
go i skóry. Bolhaar i van Ginkel donosili o alergii IgE-
-zależnej u matki i córki prowadzących niewielką plan-
tację tych kwiatów (37).

Narażenie na kwiaty ozdobne w populacji ogólnej 
jest powszechne, ale objawy alergiczne rzadko wiąże się 
z tym rodzajem alergenów, zwłaszcza że uczulać mogą 
nie tylko pyłki i kwiaty, ale również pozostałe części ro-
ślin. Ogrodnicy, pracownicy szklarni, kwiaciarze, u któ-
rych wystąpiły objawy nadwrażliwości zawodowej, zmu-
szeni są często do zmiany pracy. A zatem kandydatów 
do tych zawodów lub ich nauki z cechami atopii należy 
informować o ryzyku rozwoju alergii na rośliny, która 
może uniemożliwić im dalsze wykonywanie zawodu.
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