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Czlowick, w okresie calego swego zycia, spozywa ok. 60
ton réznych srodkéw spozywezych, w ktérych ok. 20 ton
stanowia skladniki odzywcze (36). Zywno$¢ stuzy czlowie-
kowi jako 7rédto energii, a jej sktadniki, gtéwnie biatka, jako
material do budowy i odnowy wlasnych tkanek. Jest ona takze
istotnym elementem doznan sensorycznych. Wigkszos¢ ludzi
wykazuje szeroka tolerancje pokarmowa i przyjecie zywnosci
nie powoduje u nich negatywnych skutk6w. W pewnych jednak
przypadkach organizm moze reagowac, nierzadko gwaltownie,
na przyjety srodek spozywczy. Jest to tzw. niepozadana reakcja
pokarmowa (adverse reaction to food) organizmu. Wedtug
terminologii stosowanej przez Amerykariska Akademi¢ Aler-
gologii (1) pod tym pojeciem rozumie si¢ klinicznie niepra-
widtowa odpowiedZ organizmu na okre$lony pokarm lub jego
sktadniki.

Terminologia i klasyfikacja niepozadanych reakcji pokar-
mowych budzi spory i dyskusje wsréd specjalistéw. Roznice
pogladéw dotycza zwlaszcza autoréw amerykafiskich i1 an-
gielskich. Definicje 1 okrelenia przyjete przez obie strony
podano w stosownych publikacjach (1, 2, 14). Podziat nie-
pozadanych reakeji pokarmowych dokonany zostat natomiast
na podstawie ich etiologii i obejmuje dwie grupy (tab. 1):
- alergie pokarmowe, ktére sa wynikiem dziatania mechani-

zm6w immunologicznych (cztery typy reakcji immunolo-

gicznych wg Gella-Coombsa), oraz
— nietolerancje pokarmowe, w kiérych objawy kliniczne nie
majg podloza immunologicznego.

Niniejsze opracowanie poswigcone jest omowieniu alergii
pokarmowych.

Alergie pokarmowe

Definicja

Termin ,,alergia pokarmowa” (food allergy) jest czgsto uzy-
wany i nierzadko naduzywany, giéwnie przez pacjentow, ale
takze i przez lekarzy, do okreslania niewyjasnionych zaburzen

Tab. 1. Klasyfikacja niepozadanych reakcji pokarmowych (21)

1. Alergie pokarmowe: reakcje immunologiczne zachodzace migdzy antygenem
pokarmowym a przeciwciatem
2. Nietolerancje pokarmowe: niefizjologiczna odpowiedz o charakierze nieimmuno-
logicznym na pokarm
a) dziatanie farmakologiczne (kofeina, tyramina, fenyletylamina, oktopamina,
aspiryna i salicylany, niektére substancje dodatkowe — tartrazyna, kwas
benzoesowy i askorbowy, niektdre barwniki)
b) czesciowy brak enzyméw (laktaza, glukozo-6-fosfataza)

¢) reakcje psychologiczne
— jadlowstret psychiczny (anorexia nervosa)
- zartoczno$¢ patologiczna (bulimia)

— laknienie opaczne (pica)

*) Referat wygtoszony na 39. Walnym Zebraniu Delegatéw PTNW 4.03.1995
w Warszawie

stanu zdrowia, powstajacych po spozyciu réznych Srodkow
spozywczych. Alergia pokarmowa jest jednak tylko jedna z
wielu form niepozadanych reakcji pokarmowych (tab. 1). Ter-
min ten powinien by¢ stad stosowany wytacznie do okreslania
takich reakcji organizmu na srodek spozywczy lub jego sktad-
niki, w ktérych bierze udzial uktad immunologiczny (51).
Wymiennie stosowane jest takze okreslenie ,,nadwrazliwos¢
pokarmowa” (food hypersensitivity). Uwazane jest ono jednak
przez niektérych autoréw (51) za mniej precyzyjne, gdyz
moze by¢ uzyte zaréwno do okreslenia alergii pokarmowej,
jak i innych niefizjologicznych reakcji na 2ywnos¢.

Wystepowanie

Alergie pokarmowe zaliczane sa do najbardziej powszech-
nych choréb wywolywanych przez zywnos¢ (51). Wystepuja
pod kazda szerokoscig geograficzna i w kazdej grupie etni-
cznej. W przewazajacej wigkszosci przypadkéw sa chorobami
dziedzicznymi. Sktonno$¢ do nich moze wystgpowac u wielu
czlonk6éw tej samej rodziny, nawet w kilku pokoleniach. Cza-
sami jednak moga mieé charakter nabyty, np. w wyniku jed-
nostronnej i dtugotrwalej diety, zawierajacej duze ilosci biatka
jednego tylko rodzaju (15).

Rzeczywiste wystepowanie alergii pokarmowej w populacji
ludzkiej nie jest znane. Uwaza si¢ jednak, ze jest ono nizsze
niz liczby podawane w artykutach prasowych czy popularnych
opracowaniach (41). Przyczyny tego sa wielorakie. Bardzo
czesto pojecie alergil pokarmowej jest naduzy wane przez pa-
cjentéw przy okreslaniu rozmaitych zaburzen wystepujacych
po spozyciu zywnosci. Przyktadem moga by¢ wyniki badan
przeprowadzonych w USA i Skandynawii na dzieciach 1 do-
rostych, u ktérych podejrzewano alergi¢ pokarmowa, a ktora
potwierdzona zostata tylko w ok. 1/3 przypadkéw (9, 13, 22).
Okreslenie to bywa takze zbyt tatwo wykorzystywane przez
lekarzy, ktérzy uzywaja go jako wygodnej diagnozy dla nie
wyjasnionych choréb (51). Za gléwne przyczyny braku praw-
dziwych danych nt. czesto$ci wystgpowania alergii pokarmo-
wych uwaza si¢ jednak trudnosci w postawieniu wlasciwego
rozpoznania oraz brak dobrych testéw diagnostycznych (23,
30, 32, 51). Ostatnie dane piSmiennictwa (53) wskazuja, ze
alergie pokarmowe dotycza nie wigcej jak 1% dorostych i
3% dzieci.

Wystgpowanie alergii pokarmowych wykazuje zmienng ten-
dencje wraz z wiekiem. Choroba moze ujawnic si¢ w kazdym
wieku, ale dzieci sa bardziej wrazliwe na dzialanie alergendw
pokarmowych niz dorosli. Réwnoczesnie jednak dzieci wy-
kazuja duza tendencje do pozbywania si¢ jej W ciagu kilku
lat (8). Ponad 85% dzieci ,,wyrasta” z alergii pokarmowej do
3 roku zycia (9, 17). Osobom dorostym natomiast choroba ta
towarzyszy zazwyczaj do korica zycia.

Na wystgpowanie alergii pokarmowych istotny wptyw maja
zwyczaje Zywieniowe spoleczerstwa. Alergie pokarmowe wy-
stepuja bowiem tym latwiej, im czg€ciej dany pokarm jest spo-
zywany. W Stanach Zjednoczonych obserwuje si¢ powszechnie
u dzieci alergie na orzeszki ziemne lub ich przetwory (masto,



254

Medycyna Wet. 51 (5) 1995

desery), ktére spozywane sg tam w duzych ilo$ciach. Nie
notuje si¢ jej natomiast prawie zupelnie w Szwecji, gdzie
spozycie tego rodzaju produktéw jest znikome. Podobnie nad-
wrazliwos¢ na ryz — rzadka jest w USA, ale czg¢sto wystepuje
w Japonii (30).

Czynniki usposabiajace

Wytworzenie nadwrazliwosci na pokarm zalezy od szeregu
czynnikéw immunologicznych i nieimmunologicznych. Wy-
daje si¢ jednak, ze do pierwszoplanowych naleza; predyspozycja
dziedziczna oraz stan anatomiczny i czynnos§ciowy przewodu
pokarmowego.

Istotna rol¢ w powstawaniu alergii pokarmowych odgrywa
sktonnosé dziedziczna, tzw. skaza atopowa. Atopia jest szcze-
g6lna predyspozycja organizmu do chorobowego reagowania
na stycznos$¢ z pospolitymi substancjami pochodzacymi ze
srodowiska zewnetrznego (alergenami), ktére sa nieszkodliwe
dla wigkszosci ludzi (37, 38). Do najczestszych alergendw
nalezg sktadniki pokarmowe, pytek roslin, zarodniki grzybow,
kurz, piéra ptakéw. Ocenia sig, Ze w sytuacji, gdy oboje rodzice
wykazujg atopig, zaburzenia alergiczne wystapia u 36,3% ich
dzieci, a gdy tylko jedno z rodzicéw — alergia dotyczy¢ bedzie
14,3% ich potomstwa (37).

Wazina rolg w procesie ochronnym organizmu przed wej-
§ciem alergenu (antygenu) do organizmu odgrywa przewo6d
pokarmowy. Posiada on bowiem wlasne mechanizmy obronne
przed niepozadanymi czynnikami - sekrecyjng immunoglo-
buling A (SIgA) oraz barierg Sluzéwkowa. SIgA znajduje si¢
w §luzie jelitowym 1 chroni nablonek jelita przed dzialaniem
drobnoustrojéw oraz duzych czastek antygenowych, ktérymi
sa zazwyczaj alergeny pokarmowe. Wiaze je w kompleksy 1
zapobicga przechodzeniu przez Sciang jelita. Utatwia takze
proteolizg biatek. Przechodzenie réznych substancji ze Swiatla
jelita do krwi ogranicza takze btona §luzowa, ktérej specyficzna
budowa anatomiczna oraz wystgpujace w niej mechanizmy bio-
chemiczne i immunologiczne tworzg tzw. barierg Sluzéwkowg
(jelitowa). W tej sytuacji prawidtowo funkcjonujacy organizm
potrafi w wyniku dziatania ochronnego bariery sluzéwkowej
oraz sprawnego funkcjonowania ukladu immunologicznego
unieszkodliwié wszelkie antygeny zawarte w spozywanej Zy w-
nosci, a procesy te przebiegaja niedostrzegalnie.

Czynnikami usposabiajgcymi do wystapienia alergii pokar-
mowych sg wszelkie zaburzenia przewodu pokarmowego —
deficyt SIgA, infekcje bakteryjne, wirusowe, grzybicze 1 pa-
sozytnicze, przewlekte stany zapalne, zaburzenia trawienia,
wchtaniania i motoryki, a takze przyjmowane nierzadko w
nadmiarze: alkohol, aspiryna i tytori (30, 37). Prowadza one
do uszkodzenia §luzéwki zotadka oraz jelit 1 przyczyniaja sie
do ostabienia bariery §luzéwkowej, zwickszajac jej przepusz-
czalnos$é. Nastepstwem tego jest przechodzenie nadmiernych
ilosci antygenéw przez Sciang jelita 1 wytworzenie warunkéw
do wystgpienia reakcji alergicznej organizmu. Reakcjg te moze
wywotac takze wysitek fizyczny. Obserwowano takie przypad-
ku u oséb szczegdlnie wrazliwych, ktére przed treningiem
fizycznym spozyty alergenna dla siebie Zywnosé (31, 45).

Podziat alergii pokarmowych

Po wniknieciu alergenéw pokarmowych poprzez bariere
jelitowa do organizmu dochodzi do proceséw chorobowych. Z
punktu widzenia patogenezy choroby te mozna zréznicowac
na dwie grupy (cyt. 30):

— wywotane przez dziatanie immunoglobuliny E (IgE); reakcje
immunologiczne wystepujace w ich przebiegu sa typu naty-

chmiastowego. Grupa ta okreSlana jest takze mianem praw-

dziwych alergii pokarmowych, oraz

— wywolane przez histotoksyczne kompleksy immunologiczne
i przez reakcje komdérkowe; udziat w nich biorg immuno-
globuliny nalezace do innych klas oraz limfocyty. Podziat
ten podaje tab. 2.

Tab. 2. Klasyfikacja alergii pokarmowych (30)

1. Nadwrazliwo$¢ wywotana przez IgE (natychmiastowa)
- zaburzenia zoladkowo-jelitowe

— pokrzywka, obrzek naczynioruchowy (Quinckego)
— niezyt nosa, astrna
- anafilaksja

2. Nadwrazliwo$¢ wywolana przez kompleksy immunologiczne i limfocyty
(typu pdZnego)
— enteropatia glutenowa

— zespoly zotadkowo-jelitowe wywolane przez bialka pokarmowe

Reakcje natychmiastowe

Reakcje natychmiastowe wystepuja w przebiegu alergii po-
karmowych najczesciej 1 sa najlepiej poznane. Pojawiaja si¢
w ciggu kilku lub kilkunastu minut do 1-2 godzin po spozyciu
7zywnosci 1 cechuja si¢ z reguly gwattownym przebiegiem. Do
ich wystapienia nicodzowne sa trzy czynniki: uczulajacy sktad-
nik Zywnosci (alergen), predyspozycja organizmu do wytwa-
rzania swoistych IgE oraz udziat mastocytéw.

Alergeny. Substancje alergenne wystepowaé moga w
srodkach spozywczych zaréwno zwierzecego, jak i roslinnego
pochodzenia. Mimo olbrzymiej rozmaitosci rodzajow zywno-
ci tylko niektére z nich wywoluja reakcje alergiczne. W
populacji amerykariskiej ich przyczyna sa najczesciej: u doro-
stych — orzeszki ziemne, orzechy, ryby i skorupiaki, u dzieci
— mleko, jaja, soja, pszenica, orzeszki ziemne, orzechy i ryby
(4, 12, 29, 34). W Polsce alergie pokarmowe wywoluja naj-
czesciej: pomidory, ziemniaki, jaja, mleko, pszenica, ryby (cyt.
24), truskawki i poziomki (20). Uczula gléwnie zywnosc po-
chodzenia roslinnego i morskiego oraz mleko i jaja. Migso
zwierzat stalocieplnych natomiast jest rzadko powodem wy-
stapienia alergii pokarmowe;j (50).

Alergeny pokarmowe sa biatkami normalnie wystepujacymi
w zywnosci. Sa dobrze rozpuszczalne w wodzie, kwasooporne
1 termostabilne. Dlatego tez w zasadzie nie poddaja si¢ proce-
som trawienia w przewodzie pokarmowym oraz w niewielkim
stopniu ulegaja dziataniu temperatur stosowanych w przetwor-
stwie zywnosci (47, 48). Sa to niezbyt duze czasteczki o masie
od 10 000 — 70 000 daltonéw (50).

Srodek spozywczy moze zawieraé kilka alergenéw (59).
Wowczas jeden lub dwa z nich spetniajg role alergenéw sil-
niejszych (tzn. powodujacych nadwrazliwoscé u 50% lub wigce;j
0s6b eksponowanych na ich dziatanie), pozostale —to alergeny
stabsze. Przyktadem alergenéw silniejszych sa gidwne biatka
mleka krowiego (kazeina, B-laktoglobulina) i jaja (owomukoid,
owoalbumina). Stabsze alergeny mleka, to immunoglobuliny byd-
lece i albumina serum, a jaja — lizozym i owomucyna (26, 52).

Sposréd wielu alergenéw wystepujacych w zywnosci, do-
brze poznanych pod wzglgdem budowy molekularnej 1 cech
immunologicznych jest zaledwie kilkanascie (tab. 3). Najnow-
sze dane na ten temat zawarte sa w opracowaniu Matsudy i
wsp. (26).
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Tab. 3. Znane alergeny pokarmowe (26, 50)

Rodzaj zywnosci Alergen

asi-kazeina, B-laktoglobulina, produkty reakcji Maillarda,

Mleko krowie
o-laktoalbumina
Jaja
— biatko owoalbumina, owomukoid, konalbumina
— z6ttko lipoproteina, liwetyna, apowitellenina I i IT

Orzeszki ziemne konkawalina A; alergen o masie czastecz. 63,5 kDa (Ara
h 1); alergen o masie czastecz. 17 kDa (Ara h II)
glicynina: frakcja 2S globuliny zawierajaca inhibitory
trypsyny; alergen o masie czastecz. 32 kDa zwiazany z
frakcja olejowa

Soja

Racznik (rycynus) frakcja 28 albumin nalezaca do grupy inhibitoréw amylazy

1 trypsyny

Ryz alergen o masie czastecz. 16 kDa (sa to albuminy o masie
14-16 kDa nalezace do grupy inhibitoréw amylazy i
trypsyny)

Dorsze alergen M (biatko nalezace do parvalbumin wiazacych
wapn)

Krewetki tropomiozyna; antygen [

Immunoglobuliny E. Nazywane dawniej reaginami,
odkryte zostaly w 1966 1. przez Izhizake (18). Pod wzglgdem
chemicznym sa glikoproteinami o masie czasteczkowej ok.
190 000 daltonéw. Wytwarzane sa przez plazmocyty znajdujace
si¢ w btonach §luzowych uktadu oddechowego, pokarmowego,
regionalnych weztach chtonnych, ptynach ustrojowych i licz-
nych tkankach. Prawidlowy ich poziom w surowicy krwi jest
niski 1 wynosi wg réznych danych (6, 19, 28, 33) od 25-42,5
kU/1, u oséb nadwrazliwych natomiast ok. 100 kU/I lub powy-
zej (19, 44). Najwazniejszymi biologicznymi wiasciwosciami
IgE sa: wybitna sktonnos¢ do trwatego wiazania si¢ z komor-
kami tkanek oraz zdolno$¢ do uwalniania mediatoréw chemi-
cznych z uczulonych komoérek po polaczeniu z alergenem (37).

Mastocyty.Komérki tuczne (mastocyty) znajduja si¢ we
wszystkich tkankach ssakéw. Szczegdlnie liczne sa w skorze,
uktadzie limfatycznym, szpiku, btonach surowiczych, $cianie
naczyi krwionosnych oraz w blonie pods§luzowej uktadu od-
dechowego. Najwigcej mastocytéw znajduje si¢ jednak w bto-
nie §luzowej 1 pods§luzowej przewodu pokarmowego. Mastocyty
chronig organizm przed szkodliwymi czynnikami zewnatrzpo-
chodnymi, a po ich wniknigciu posiadaja zdolnos¢ do uwalniania
czynnych biologicznie substancji, wywotujacych procesy za-
palne.

Komérka tuczna zawiera w cytoplazmie ziarnistosci, w kto-
rych znajduja si¢ w postaci nieczynnej mediatory reakcji aler-
gicznej — histamina, heparyna i enzymy proteolityczne. Na
btonie komdérkowej za§ umieszczone sa liczne receptory o
wysokiej swoistosci dla IgE. W czasie reakcji alergen-prze-
ciwciato sg one miejscami, w ktérych immunoglobuliny E tacza
si¢ z mastocytem.

Mechanizm reakcji. W duzym uproszczeniu przed-
stawia si¢ on nastgpujaco (ryc. 1). Alergen pokarmowy wni-
kajacy po raz pierwszy do organizmu osoby predysponowanej
wywoluje odpowiedZ immunologiczna 1 wytworzenie zwick-
szonych ilosci swoistych IgE, ktdre nastgpnie igcza si¢ z
receptorami btony komdrkowej mastocytow. Ponowne przyje-
cie tego samego alergenu w zywnosci powoduje typowa reakcje
alergen-przeciwciato, w czasie ktérej nastgpuje potaczenie
alergenu z wytworzonymi uprzednio IgE. Reakcja ta ma cha-
rakter bodZca immunologicznego, w wyniku ktérego dochodzi
do uszkodzenia blony komdrkowej mastocytéw, wydalenia
ziarnistoéci do Srodowiska i uwolnienia zawartych w nich

|. Pierwszy kontakt z alergenem ziarnistosci

R, —
MA Y Y Y
alergen plazmocyt IgE

mastocyt

|1.Ponowny kantakt z alergenem

(Y0 degranulacja i uwolnienie
mediatorow
‘ ﬁ e o o o
—_—>§ o P [ 3]
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Ryc. 1. Mechanizm alergicznej reakcji natychmiastowej

mediatoréw. Nastgpstwem ich dziatania (gléwnie histaminy)
jest wystapienie okreslonych objawéw chorobowych. Wysta-
pig one ze strony tej tkanki, w kitdrej dojdzie do uwolnienia
mediatoréw z mastocytéw. Jesli nastapi to w blonie sluzowej
nosa czy gardla, pacjent moze odczuwac §wiad lub obrz¢k oraz
miec ktopoty z oddychaniem lub przetykaniem. Jesli narzadem
docelowym bedzie przewdd pokarmowy — wystapia béle brzu-
cha i/lub biegunka. Objawy chorobowe dotyczy¢ moga takze
calego organizmu (np. zapa$¢ naczyniowa).

Inne pokarmowe reakcje alergiczne

Grupa ta obejmuje reakcje, w ktérych udziat biorg specyfi-
czne przeciwciata gtéwnie klasy IgG, w duzo mniejszym sto-
pniu IgA t IgM, oraz uczulone limfocyty. Reakcje z udzialem
wym. przeciwcial wystepuja po 8-12 godz. od spozycia zyw-
nosci i okredlane sa jako pétopéZnione. Mechanizm ich polega
na potaczeniu swoistych immunoglobulin z alergenami w kom-
pleksy zdolne do wywolywania zaburzen chorobowych. Do-
datkowym czynnikiem reakcji jest uczynnienie dopelniacza.
Kompleksy zlokalizowane w tkankach uszkadzaja je, krazace
we krwi wywoluja ogélne reakcje chorobowe, przypominajace
w pewnym stopniu chorobg posurowicza (16, 35). W reakcjach
pétopéznionych w odréznieniu od reakcji natychmiastowych
nie dochodzi zasadniczo do uwalniania mediatoréw, a powstate
uszkodzenia tkanek sa czesto nieodwracalne.

W mechanizmach alergii pokarmowych moga bra¢ takze
udziat limfocyty efektorowe T, ktére zdolne sa do reagowania
z alergenami, Sg to reakcje typu péznego, gdyz objawy wyste-
puja po 24 godz. do kilku dni w zalezno$ci od rodzaju pokarmu.
Manifestuja si¢ przewlektymi schorzeniami jelitowymi. Sa
trudne do zdiagnozowania, gdyz ze wzgledu na duzy odstep
czasu pomiedzy spozyciem alergennej Zywnosci a wystapie-
niem objawdw, nie sa kojarzone z pokarmem.

Wymienione rodzaje reakcji sa stale przedmiotem badan i
nowych hipotez, poniewaz doktadny ich mechanizm nie zostat
jeszcze wyjasniony.

Objawy alergii

Alergia na pokarmy ma charakter wielonarzadowy. Zabu-
rzenia moga wystgpowac réwnoczesnie lub naprzemiennie ze
strony réznych tkanek. Gléwnymi ,,narzadami wstrzasu” w
alergicznych reakcjach spowodowanych przez Zywno$C sa:
przew6d pokarmowy, skéra i uktad oddechowy (41). Do wy-
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wolania reakcji alergicznej wystarcza minimalne ilosci alerge-
nu. Podanie dozylne 1/44 000 alergenu orzeszkéw ziemnych
wywoluje juz wyrazny odczyn skérny (30). Nasilenie objawéw
chorobowych zalezy od szeregu czynnikéw: dawki alergenu i
jego masy czasteczkowej — im sgq one wyzsze, tym reakcja
silniejsza, od faktu, czy alergen zostat przyjety sam czy tacznie
z inng zZywnoscia, od stopnia poddania zywnosci procesom
termicznym, gdyz moga one ograniczac rozpuszczalnosé bia-
tek oraz od stanu zdrowotnego przewodu pokarmowego. Cha-
rakter objawéw nie zalezy natomiast od rodzaju alergenu.
Podobne objawy wystepuja zaré6wno po spozyciu zywnosci
ros§linnego, jak i zwierzecego pochodzenia (25).

Alergeny dziatajace na $ciang przewodu pokarmowego mo-
ga, po polaczeniu z IgE, wywotaé reakcje miejscowa, ktdrej
efektem sg wymioty, béle brzucha i biegunka. Moga takze
wraz z krwig przenika¢ do innych narzadéw czy tkanek i
powodowac wiele réznych objawéw. Zestawiono je w tab. 4.

Tab. 4. Najczestsze objawy alergii pokarmowej (51)

Uktad pokarmowy
— nudnos$ci, wymioty
— biegunka, béle brzucha
Uklad oddechowy
— niezyt nosa
— astma oskrzelowa atopowa
Skéra
— pokrzywka
— wyprysk atopowy
Inne objawy
— obrz¢k naczynioruchowy (Quinckego), czgsto rozlegty i cigzki, zwlaszcza
gdy dotyczy jamy ustnej i krtani
— wstrzas anafilatyczny

— bél glowy

Rzadka, ale grozng dla zycia reakcja ze strony organizmu
na wprowadzony alergen jest wstrzas anafilaktyczny. Wyste-
puje on w ciagu kilku minut po spozyciu zywno$ci 1 ma
gwattowny przebieg. Cechuje si¢ ostrym swigdem, poceniem,
trudno$ciami oddechowymi, pokrzywka, spadkiem cis$nienia
krwi, utrata przytomnosci i szybko nastepujgca $miercig. Z
powodu wstrzasu anafilaktycznego wywolanego przez zyw-
nos¢ umiera rocznie w USA ok. 50 oséb (31).

Rozpoznawanie

Okreslenie przyczyn alergii pokarmowych napotyka, ze wzgle-
du na zréznicowane mechanizmy chorobowe i objawy oraz
brak odpowiednio czutych metod diagnostycznych, na istotne
trudnosci. Klasyczne postgpowanie diagnostyczne opiera si¢
na wywiadzie potaczonym z badaniem klinicznym oraz na
zastosowaniu testéw laboratoryjnych (11, 39). Dwa pierwsze
elementy tego postgpowania, jesli nie sa poparte odpowiednimi
probami diagnostycznymi maja, wg specjaliséw, wzgledna
warto$¢. Prowadzg one bowiem w ponad 50% przypadkéw
do niewlasciwego rozpoznania. Przypuszczalnym powodem
jest btedna informacja i/lub interpretacja objawdw i przyczyn
ze strony pacjenta, jak i lekarza (41).

Procesy chorobowe wystepujace po spozyciu zywnosci naj-
czesciej nie maja tta immunologicznego, chociaz ich objawy
i przebieg sa podobne do reakcji alergicznych. Moga to byc

Tab. 5. Diagnoza réznicowa niepozadanych reakcji pokarmowych (30)

I. Choroby przewodu pokarmowego

przepuklina

wrzdd trawienny

choroby woreczka zélciowego

nowotworzenie

stany zapalne jelit

niedostateczna wydzielniczo$¢ trzustki
II. Braki enzyméw

brak laktazy (B-galaktozydazy)
brak sacharazy (B-fruktofuranozydazy)
fenyloketonuria

II1. Substancje dodatkowe i zanieczyszczenia

Barwniki
tartrazyna

Egzogenne substancje chemiczne

azotany 1 azotyny
glutaminian sodowy
siarczyny
antybiotyki

IV. Toksyny

Toksyny bakteryjne
botulizm
toksyna gronkowcowa
Grzyby
aflatoksyna
toksyny zawarte w sporyszu
Endotoksyny
o-amanityna w niektérych grzybach
saksytoksyna skorupiakow
ichtiotoksyna
V. Substancje zewnatrzpochodne

histamina

histydyna

tyramina

kofeina

fenyletylamina
alkohol

teobromina

VL Reakcje psychologiczne

zartocznosé patologiczna
jadlowstret psychiczny
VII. Zaburzenia systemowe

Niektére formy kolagenoz
Zaburzenia endokrynne

zaburzenia wywotane chorobami przewodu pokarmowego, bra-
kiem niektérych enzyméw, defektami anatomicznymi organi-
zmu, obecnoscia niektérych substancji dodatkowych, toksyn i
zanieczyszczeni Zywnosci, a takze chorobami systemowymi i
czynnikami psychologicznymi (39). Szczegdlty dot. diagnozy
réznicowej podano w tab. 5.

W diagnostyce alergii pokarmowych stosowanych jest sze-
reg testéw. Zaden z nich jednak nie pozwala na jednoznaczne
jej stwierdzenie. Proby skérne, w ktdrych alergen wprowa-
dzany naskérnie lub §rédskérnie powoduje okreslone objawy
kliniczne, nalezg do tradycyjnych testéw alergologicznych.



Medycyna Wet. 51 (5) 1995

257

Doktadno$é ich w przypadku odczynéw dodatnich jest jednak
nizsza od 50%. Stad tez uwaza si¢, Ze wystapienie odczynu
dodatniego wskazuje jedynie na potencjalng mozliwosc wy-
stapienia nadwrazliwosci pokarmowej. Préby te sa natomiast
dobrym sposobem jej wykluczenia. Ich doktadnos$¢ w przy-
padku odczynéw ujemnych przewyzsza bowiem 95% (10, 42).

Oznaczanie poziomu swoistych przeciwciat IgE w surowicy
krwi umozliwiaja metody radioimmunologiczne. Testy radio-
immunosorpcji RIST i PRIST pozwalaja na oznaczenie cal-
kowitej zawartosci IgE, nie daja jednak odpowiedzi, przeciwko
ktérym elergenom przeciwciata te sa skierowane. Poziom IgE
wyzszy od 150 U/ml przyjmuje si¢ w tych metodach za pato-
logiczny (37).

Test radioallergosorpcji RAST pozwala na potwierdzenie
alergennego dziatania danej substancji, ktérego efektem jest
zwiekszone wytwarzanie IgE. Nie mozna natomiast przy jego
pomocy wykry¢ przeciwciat IgE zwiazanych w tkankach. Dla-
tego tez ujemny wynik tego testu nie §wiadczy o braku nad-
wrazliwosci. Ocenia sie, ze jego warto$¢ diagnostyczna jest
podobna do wartosci préb skornych (42).

Metoda podwdjnej Slepej préby (double-blind placebo-con-
trolled oral food challenge) uwazana jest w USA za ,zloty
§rodek” w diagnozowaniu nadwrazliwosci pokarmowych (1,
31, 39, 40). Prébki réznych rodzajéw zywnosci, takie tej
podejrzanej o wywolywanie reakcji alergicznych, oraz prébki
placebo podawane sa doustnie w oddzielnych kapsutkach tak
dtugo, az wystapia objawy. W przypadku wykazywanej tole-
rancji pokarmowej przerywa si¢ podawanie po przyjeciu przez
pacjenta 8-10 g liofilizowanego materiatu (41). Zaréwno le-
karz, jak i pacjent nie znajg sktadu kapsulek, gdyz przygoto-
wywane sa one przez osoby trzecie. Zaleta tego testu jest duza
przydatnos¢ do potwierdzenia diagnozy w przypadku nadwra-
zliwoscl na jeden rodzaj zywnosci. W alergii wielopokarmowe;j
warto$¢ jego maleje. Nie mozna go stosowaé u oséb, kidre
wykazywaty reakcje anafilaktyczne. Jest kosztowny 1 wymaga
diugiego czasu przygotowania, gdyz testowana zywnos¢ po-
daje si¢c w formie liofilizatu lub wyciggu. Stad tez jest onrzadko
stosowany.

Post¢powanie lecznicze i profilaktyczne

W alergiach pokarmowych nie stosuje si¢ leczenia w po-
wszechnym rozumieniu tego stowa. Aplikowane sa rézne leki,
ktére jednak tylko tagodza objawy, nie likwidujac przyczyny
(46). Takze immunoterapia swoista (tzw. odczulanie), jako
metoda leczenia nadwrazliwosci pokarmowej, oceniana jest
krytycznie (31).

Najwlasciwszg metoda unikania zaburzen alergicznych po-
chodzenia pokarmowego jest eliminacja z diety odpowiedzialne-
go alergenu (cyt. 41). Dieta eliminacyjna powinna by¢ jednak
ograniczona sci§le do tej zywnosci, ktdra rzeczywiscie wywo-
tuje reakcje alergiczne. Szeroka dieta eliminacyjna, polegajaca
na wylaczeniu podobnych gatunkowo rodzajéw zywnosci, pro-
wadzi¢ moze do niedozywienia lub wad rozwojowych 1 nie
zawsze jest konieczna (7, 41, 49). Nadwrazliwos¢ np. na biatko
jaja nie musi oznaczaé¢ koniecznosci usunigcia wszystkich
biatek pokarmowych z jadtospisu. Istotny problem w tym
wzgledzie moga jednak stanowic alergiczne reakcje krzyzowe.
Wystepuja one w odniesieniu do zywnosci podobnego pocho-
dzenia. Osoby wykazujace nadwrazliwo$¢ na krewetki, uczu-
lone sa zwykle réwniez na kraby, homary i langusty, reagujace
na mleko krowie — takze na mleko kéz, na orzeszki ziemne —
réwniez i na sqje (31). Dieta eliminacyjna wymaga od alergika

duzej skrupulatnoéei i cierpliwosci, gdyz w zaleznosci od
specyfiki alergenu odpowiedzialnego za zaburzenia musi by¢
stosowana przez wiele miesigcy, a nawet lat (9, 43).

Technologia zywno$ci dysponuje obecnie mozliwoSciami
ograniczania lub usuwania z niej alergenéw (3, 5, 51). Dotyczy
to gléwnie bialek jako podstawowych czynnikéw nadwrazli-
wosci. Poddawane sa one hydrolizie czgsciowej lub catkowitej
do aminokwaséw 1 w tej formie wprowadzane do mieszanek
pokarmowych, gtéwnie przeznaczonych dla dzieci. Niektore
biatka zastepuje sie innymi, np. kazeing — biatkiem sojowym,
lub eliminuje catkowicie ze Srodka spozywczego (maka bez-
glutenowa).

Do postepowar niszczacych lub przynajmniej ostabiajacych
alergenne wiasciwosci nalezy dziatanie wysokiej temperatury.
Moze ono czasami zmieni¢ struktur¢ chemiczng alergenu,
doprowadzajac do jego inaktywacji.

Na rynek zywno$ciowy wprowadzane sa stale nowe produ-
kty. Dla przecietnego konsumenta stanowia one interesujaca
nowosé, dla przemyshu spozywczego Zrédto niematych docho-
déw, natomiast dla oséb z nadwrazliwoscia pokarmowa —
nowych alergenéw. Stad tez amerykanski Urzad ds. Zywnosci
i Lek6w (FDA) wprowadzil konieczno$¢ etykietyzacji wszy-
stkich rodzajéw konfekcjonowanej zywnosci (31). Wiasciwie
opracowane etykiety powinny dostarczac szczeg6towych infor-
macji nt. sktadnikéw produktu. Podobne wymagania kierowane
sa takze do pracownikéw gastronomii, zwtaszcza popularnych
baréw samoobstugowych, aby wymyslnej nazwie dania towa-
rzyszyla takze znajomos¢ jego sktadnikéw.

Osoby, u ktérych nadwrazliwos¢ pokarmowa przyjmuje za-
grazajaca zyciu forme anafilaksji, powinny nosi¢ tzw. znaki
pogotowia lekarskiego w postaci bransolet lub wisiorkéw z
informacja o wystepujacej alergii. Powinny by¢ takze zaopa-
trzone w adrenaling w iniekcji i przygotowane do udzielenia
samemu sobie pomocy. Przy wystapieniu pierwszych objawéw
nalezy reagowac natychmiast. Anafilaktyczne reakcje pokar-
mowe mogaq bowiem, mimo czgsto tagodnego poczatku, za-
koniczy¢ si¢ fatalnie (31).

Dziatalnosé profilaktyczna, majaca na celu zwigkszenie po-
wszechnej §wiadomosci nt. alergii pokarmowych, prowadzona
jest najszerzej w Stanach Zjednoczonych. Dziata tam organi-
zacja spoteczna pn. Food Allergy Network — FAN (53), ktdrej
celem sa rézne formy pomocy oscbom z alergia pokarmowa i
ich rodzinom. W pracy swej FAN wspomagana jest przez
International Life Science Allergy and Immunology Institute,
ktéry zapewnia fundusze w postaci tzw. grantéw na réznego
rodzaju szkolenia i konferencje.

FAN wydaje Food Allergy News, rodzaj informatora zawie-
rajacego porady lekarskie, informacje nt. sktadu produktow
spozywczych 1 ich etykiet, przepisy kulinarne oraz szereg
réznych porad ulatwiajacych zycie osobom z alergia pokarmowa.
Wydaje takze ksigzki kucharskie dla alergikéw, wideokasety oraz
popularne opracowania nt. anafilaksji, atopowego zapalenia
skéry iin. Z inicjatywy FAN uruchomiono nieodptatna ,,goraca
linie” telefoniczna dla 0s6b potrzebujacych szybkiej informacji
1 pomocy.

FAN inicjuje i wspiera wszelkie kontakty konsumentéw z
producentami zywnosci i domaga sig¢ ochrony konsument6w-
-alergikéw ze strony przemystu spozywczego. Stuzy temu
m.in. Grocery Manufactures Directory — wykaz telefoniczny
wytworni Srodkéw spozywezych, w kiérych konsument moze
zasiegnad informacji o produkcie. FAN kiadzie duzy nacisk na
doktadna etykietyzacje zywnosci — wyszczegdlnienia na opa-
kowaniu nie tylko wszystkich powszechnych alergenéw po-
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karmowych zawartych w produkcie, ale takze tzw. skladnikéw
ukrytych, ktérymi sa najczesciej substancje smakowe. Domaga
si¢ przestrzegania przez producentéw zywnosci zasad wysoko
pojetej higieny produkeji, tak aby zminimalizowaé mozliwoéci
wystepowania tzw. zanieczyszczen krzyzowych, do ktérych

m

oze dojs¢ w czasie nast¢pujace] po sobie produkeji alergenne;

1 niealergennej Zywnosci. Ostatnio wysuwane postulaty doty-
cza wiaczenia obowiazkowej kontroli zanieczyszczef alergen-
nych zywnosci do programu HACCP (Hazard Analysis Critical
Control Point).

Alergie pokarmowe kryja jeszcze wiele niewiadomych, W

ostatnim dziesigcioleciu obserwuje sie¢ jednak wzrost zain-
teresowania specjalistycznych osrodkéw naukowych na $wie-
cie problematyka dotyczaca wtasnie tych choréb. Nalezy wigc

m

ie¢ nadzieje, ze prowadzone badania przyniosa pomoc mi-

lionom ludzi ngkanych od pierwszych miesigcy zycia do péznych
lat zaburzeniami zdrowia po spozyciu pospolitej zywnosci
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