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МИНИСТЕРСТВО НА ЗЕМЕДЕЛИЕТО, ХРАНИТЕ И ГОРИТЕ 

ЦЕНТЪР ЗА ОЦЕНКА НА РИСКА  

ПО ХРАНИТЕЛНАТА ВЕРИГА 

 

 

ИНФОРМАЦИЯ 

за 

нововъзникващи проблеми свързани с нови алергени в храните и Алфа–гал 

синдром  

 

 

 
 

 

В периода 10-11 април 2019 г. в гр. Парма, Италия се проведе 21-та среща на 

участниците в Научната мрежа за обмен на информация за нововъзникващите рискове 

(EREN – Emerging Risks Exchange Network) към Европейския орган за безопасност на 

храните (EFSA). Тази мрежа е създадена през 2010 г. с цел да се улесни обмена на 

информация и експертни познания между държавите членки, EFSA, Европейската 

комисия и други европейски агенции и международни организации, по отношение на 

нововъзникващите проблеми1 и рисковете2 за безопасността на храните и фуражите. 

Информацията от проведените дискусии, данните от проучванията извършени в 

отделни държави членки и изводите от тези срещи са от особено значение за 

компетентните органи извършващи официален контрол и взимащи решения за 

предприемане на мерки с цел предпазване здравето на хората и животните.   

В срещата участваха представители от 24 държави членки на Европейския съюз 

(ЕС), Швейцария и Норвегия, представители на Научния комитет за нововъзникващите 

рискове към EFSA (EFSA SCER unit); наблюдаващи експерти от Европейската комисия, 

представители от: Европейския център за превенция и контрол на заболяванията 

(ECDC), Европейската агенция по околна среда (EEA), Организацията по земеделие и 

прехрана на населението (FAO) и Агенцията за храни и лекарства на Австралия и Нова 

Зеландия (FSANZ).  

В настоящият материал, са представени два важни нововъзникващи проблеми, 

обсъдени на срещата: 

 

                                                           
1 Проблем - който би могъл да представлява риск за безопасността на храните и фуражите, който е 

идентифициран наскоро, за който необходимо е по-нататъшно проучване и за който събраната 

информация все още е твърде ограничена, за да може да се прецени дали отговаря на изискванията за 

нововъзникващ риск 
2 Риск - произтичащ от новооткрита опасност, неочаквана нова или повишена експозиция или 

чувствителност към известна опасност 
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1. Информация за нови алергени в храните, представена от Френската агенция 

по безопасност на храните (ANSES):  

Експертите от ANSES изтъкнаха факта, че честотата и разпространението на 

алергиите свързани с храни е трудно да бъдат оценени, поради няколко причини. Първо, 

възможно е пациентите да не могат да разграничат отделните състояния на алергия и 

непоносимост. Второ, поставянето на диагнозата става чрез специфични тестове, 

поради което проучванията, основани само на информация от пациентите, или дори на 

количествата на имуноглобулини Е (IgE) не са надеждни за епидемиологичната оценка. 

 Оценката на честотата на проява на анафилаксия, т.е. на тежка алергична 

реакция, е по-лесна, тъй като обикновено тя води води до хоспитализация на засегнатите 

хора. Данните, събрани от няколко страни като Обединеното кралство, САЩ и Италия, 

показват увеличаване на хоспитализираните случаи с анафилаксия при прием на 

определени храни, особено сред децата. Във Франция тези случаи са между 2 и 4% от 

населението, в зависимост от метода на изследване.  

По време на срещата бяха предоставени данни от проучване сред доброволци, 

проведено чрез Френската мрежа Allergo Vigilance® (RAV). 

Между 2002 и 2017 г. в мрежата са регистрирани 1951 случаи на тежка 

анафилаксия, причинена от прием на алергени с храните, 16 от тях с фатален изход, 11 

от които са деца. След анализ на медицинските доклади са идентифицирани някои нови 

алергени: елда, мляко от дребни преживни животни (кози и овце), киви, кедрови 

ядки, α-галактоза (присъстваща в месото на бозайниците), грах и леща. Тези 

алергени водят до риск от проява на анафилаксия, който понякога е по-висок от този, 

свързан с някои от алергените, изброени в Приложение II на Регламент (ЕО) 

№1169/20113 .  

Два от 11-те смъртни случая при децата са свързани с прием на овче мляко. 

Известно е, че хората, алергични към овче или козе мляко, обикновено приемат без 

проблем кравето мляко. Тъй като обявяването на видовете мляко – козе или овче – не е 

задължително при етикетирането на сирене и мляко, е препоръчително тази група 

потребители да избягват всички млечни продукти. 

От гледна точка на информираността на потребителя, от съществено значение 

е информацията за хората с алергии да бъде достъпна при хранене извън дома. В някои 

държави в Европа вече има въведени разпоредби за ресторантите и заведенията за 

обществено хранене. Съгласно тези разпоредби в обектите е необходимо да има 

адреналин и персоналът да знае как да го използва, в случай на анафилаксия, тъй като 

от 10 до 20% от случаите на тежка анафилаксия (докладвана от RAV), са първите случаи 

на установяване на алергия свързана с храни при пациентите. 

                                                           
3 Регламент (ЕС) №1169/2011 на Европейския парламент и на Съвета от 25 октомври 2011 година за предоставянето 

на информация за храните на потребителите за изменение на регламенти (ЕО) № 1924/2006 и (ЕО) № 1925/2006 на 

Европейския парламент и на Съвета и за отмяна на Директива 87/250/ЕИО на Комисията, Директива 90/496/ЕИО на 

Съвета, Директива 1999/10/ЕО на Комисията, Директива 2000/13/ЕО на Европейския парламент и на Съвета, 

директиви 2002/67/ЕО и 2008/5/ЕО на Комисията и на Регламент (ЕО) № 608/2004 на Комисията  (ОВ L 304, 

22.11.2011, р. 18) 
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Според оценката на експертите от френската агенция рискът за алергичните хора се 

повишава по време на пътуване в чужбина.  

Един от факторите би могъл да бъде липсата на информация за алергените, тъй 

като изискванията за задължителното им обявяване съгласно Регламент (ЕС) 

№1169/2011 не се прилагат за авиокомпаниите извън ЕС. Рискът при летене е особено 

висок, тъй като вентилационната система на самолета подпомага разпространението на 

хранителните алергени навсякъде, върху ръцете на персонала, приборите за храна и дори 

на пода. Вдишването на тези алергени може да доведе до тежки алергични реакции. 

Препоръчително е авиокомпаниите да избягват да сервират храни, съдържащи основни 

алергени, като фъстъци или ядки, или поне да познават състава на сервираната храна, за 

да информират пътниците. Персоналът на всяка авиокомпания трябва да е запознат с 

риска от хранителна алергия и да е обучен да прилага първа помощ (вкл. чрез поставяне 

на инжекция). В тази връзка ANSES предлага да бъде изготвено специфично 

ръководство за хора с алергия при пътуване в чужбина или със самолет. 

Най-общо, френската агенция препоръчва да се извърши оценка на 

ефективността на законодателната уредба по отношение на различни аспекти, като 

достъпността на информацията, последиците за поведението на потребителите, както и 

за продуктите, които да са обект на изисквания за информиране на консуматорите.  

Съгласно критериите на EREN за оценка на нововъзникващ риск, новите 

алергени в храните биха могли да бъдат разглеждани като нововъзникващ проблем.  

Експертите на ANSES препоръчват да се наблюдават по-добре възникналите 

случаи на хранителна алергия и анафилаксия, както и алергените, които ги причиняват. 

 

 

2. Информация за алергия към червено месо, причинена след ухапване от 

кърлежи (Алфа-гал синдром/Alpha-Gal Syndrome – AGS), представена от 

испанската агенция по безопасност на храните и хранене (AECOSAN) 

 

Алфа-гал синдром е наскоро идентифициран тип хранителна алергия към 

червено месо, свързана с ухапване от кърлежи, при което чрез кърлежовата слюнка в 

тялото на човека се инокулира олигозахарида галактоза-алфа-1,3-галактоза (известен 

също като алфа-гал). При някои хора това предизвиква реакция на имунната система, 

която по-късно се проявява с леки до тежки алергични реакции, когато хората 

консумират червено месо.  

Алфа-гал (α-Gal) е въглехидрат, наличен при бозайниците, с изключение на 

хората и маймуните. Той не се установява при птиците и рибите. Поради това, 

алергичният отговор възниква след консумацията на говеждо, свинско, агнешко и 

еленско месо или някои дреболии като свински бъбреци. Приемът на пилешко, пуешко 

месо и риба не предизвикват този синдром (Commins et al. 2009). Алфа-гал се установява 

също в протеин (на прах), млечни продукти, желатин и препарат за лечение на рак 

Цетуксимаб, като е докладвана алергия и към тези продукти.  

Отговорът е подобен на този като при повечето хранителни алергии и по-

специално IgE-медиирани алергии, и включва силен сърбеж по цялото тяло, обрив, 

ангиоедем, стомашно-чревни смущения и анафилаксия – тежка алергична реакция, 
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която може да се развие бързо и да завърши фатално (Commins et al, 2009). В 70% от 

случаите реакцията е придружена от затруднено дишане, което е особено опасно за 

хората страдащи от астма (Wolver et al., 2013). Алергичната реакция към α-Gal е със 

забавено начало – от 3 до 8 часа след консумацията на месни продукти от бозайници, за 

разлика от типичното бързо начало при повечето хранителни алергии (от 5 до 30 минути 

след хранене) (Commins et al., 2009). 

Данни за алергия към червеното месо се съобщават от южните, източните и 

централните части на САЩ и Австралия, Европа и части от Азия. Случаи са 

идентифицирани и в Япония, Швеция, Франция, Италия и Испания (Commins & Platts-

Mills, 2013; Morisset et al., 2012; Sekiya et al., 2012; Guillier et al., 2015; Calamari et al., 

2015; Steinke et al, 2015).  

Важно е да се отбележи, че синдромът би могъл да прерасне в глобален проблем 

с нарастващо разпространение на всички континенти и поради факта, че пренасяните с 

кърлежите болести при хората и животните, са проблем от световно значение. (De la 

Fuente et al., 2008 и 2017).  

Основната причина за проявата на Алфа-гал синдрома са няколко вида кърлежи, 

като в САЩ това е Amblyomma americanum, известен като „самотна звезда“. На други 

континенти се съобщава за други видове - като Ixodes ricinus в Европа и Ixodes holocyclus 

в Австралия (Platts-Mills et al., 2015; Kwak et al., 2018). 

Връзката между ухапванията от кърлежи и развитието на алергия към месото от 

бозайници е описана за първи път през 2007 г. (Van Nunen et al (2009), през 2009 г. тя е 

потвърдена, когато олигозахарида галактоза-алфа-1, 3-галактоза е идентифициран като 

вероятно отговорен за алергичната реакция (Commins et al 2009).  

Алфа-гал синдромът се задейства от реакцията на имуноглобулин Е (IgE) 

антитяло срещу олигозахарида α-Gal, който присъства в гликопротеините на 

кърлежовата слюнка, и се инокулира в кожата на човека по време на ухапването от 

кърлежите (Van Nunen et al., 2007; Hilger et al., 2019). В отговор, човекът освобождава 

IgE антитела срещу това, което се счита за чуждо вещество. По-късно имунната система 

може да реагира, при консумиране на червено месо, съдържащо алфа-гал въглехидрати. 

Някои други важни констатации на експертите от AECOSAN са, че пациентите 

може да проявяват различна чувствителност в зависимост от броя на ухапванията от 

кърлежи. Колкото по-голям е броят на ухапванията, толкова по-високи са нивата на 

продуцираните IgE антитела към α-Gal. Установено е също, че възможностите за 

развитие на тази алергия са по-големи, когато се консумират различни видове месо. 

Влияние върху проявата на синдрома оказват и видът на консумираната храна и начинът 

за нейното приготвяне. В САЩ например Алфа-гал синдромът се свързва с консумация 

на хамбургери на скара, докато в европейските страни той основно се свързва с 

консумация на свински бъбреци.  

Диагностицирането на синдрома се основава на: клиничните признаци; 

забавената проява на алергията след консумация на червено месо; определяне на IgE 

антитела срещу α-Gal чрез кожни и кръвни тестове; фактът, че пациентът е бил ухапан 

от кърлежи. Поставянето на диагнозата при тази алергия не е лесно, но е важно да се 

имат предвид следните фактори, свързани с по-висок риск от ухапване от кърлежи: 

местонахождението и хобито на пациентите (живеещи в селски райони, ловци, хора 
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обичащи разходки из полето); професията на пациентите (горски пазачи, животновъди, 

ветеринарни лекари); благоприятните местообитания за кърлежи (горски райони или 

райони с много храсти и високи треви). 

Рисковите фактори, свързани с Алфа-гал синдрома, могат да включват генетични 

/имунни механизми като атопия, АВО кръвна група, водещи до силен IgE отговор срещу 

α-Gal след ухапване от кърлеж (Steinke et al., 2015; Fischer et al., 2017; Cabezas-Cruz et 

al., 2017; Rispens et al., 2013).  

Синдромът може да бъде предотвратен чрез избягване и предпазване от 

ухапванията от кърлежи. Важно е да се избягват местата, обитавани от кърлежите, 

особено горските райони  или районите с много храсти и високи треви. Препоръчително 

е да се носи подходящо облекло и обувки и стриктно да се преглеждат дрехите и тялото 

след преминаване през такива райони. Ако пациентът има придобита алергия към 

червено месо, е препоръчително да избягва всички видове месо от бозайници. При някои 

хора, алергията може да намалее с течение на времето, особено ако се предпазват от 

ухапвания от кърлежи.  

Други фактори, като: консумацията на алкохол, физическата активност, 

съжителството с котки и инфекциите с ендопаразити от домашни любимци; възрастта и 

употребата на някои медикаменти, също могат да повлияят на риска от развитие на 

Алфа-гал синдром (Fischer et al., 2017; Gonzalez-Quintela et al., 2014). Съчетанието на 

тези и други все още неизвестни фактори може да повлияе на развитието на синдрома 

при някои индивиди, изложени на ухапвания от кърлежи. 

Алергията към червено месо, свързана с ухапване от кърлежи, има голям медиен 

отзвук в няколко страни, което е показателно за опасенията относно неблагоприятните 

последици на този синдром за здравето на хората и хранителните им навици. 

Съгласно критериите на EREN за оценка на нововъзникващ риск, Алфа-гал 

синдромът би могъл да бъде разглеждан като нововъзникващ проблем. 

Според експертите от испанската агенция съществува връзка между ухапванията 

от кърлежи и алергията към червеното месо. Необходимо е тя да се проучи по-обстойно, 

както и да се установи защо някои хора са по-склонни да развият синдрома Алфа-гал 

след ухапване от кърлежи в сравнение с други. 

Необходими са допълнителни проучвания относно разпространението на този 

синдром, ролята на кърлежите и допълнителните фактори, свързани с неговата проява. 

 

Заключение от проведената 21-ва среща на Научната мрежа за 

нововъзникващите рискове:  

Процесът на идентифициране на нововъзникващите рискове от EFSA има голямо 

значение за оценката на риска и представлява полезен превантивен инструмент, с който 

трябва да разполагат държавите членки и ЕК, с цел защита на човешкото здраве.  
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Забележка:  

При наличие на допълнителна и важна информация във връзка с нововъзникващите 

рискове по отношение на общественото здраве, здравето на животните и безопасността 

на храните, тя ще бъде качена на сайта на ЦОРХВ и разпространена до компетентните 

институции и всички заинтересовани страни от хранителната верига. 

 

 

ИЗГОТВИЛ: 

Д-р Дора Петлова, главен експерт   

Дирекция „Комуникация на риска, обучение и Контактен център“, ЦОРХВ   

http://corhv.government.bg/  
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