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ALERGENI U HRANI – PREOSETLJIVOST NA HRANU I

SASTOJKE NAMIRNICA*

FOOD ALLERGENS – HYPERSENSITIVITY TO FOOD AND FOOD

CONSTITUENTS

I. Stankovi}**

Reakcije na hranu koje se manifestuju samo kod malog broja

osetljivih osoba mogu da se podele na reakcije psiholo{ke intoleran-

cije (averzija i sl.) i na rekcije prave fiziolo{ke preosetljivosti na odre|e-

ne namirnice ili sastojke hrane. Reakcije preosetljivosti dalje se klasi-

fikuju na nealergijske reakcije preosetljivosti, koje mogu da budu posle-

dica nepoznatih mehanizama ili metaboli~kih abnormalnosti, i alergije

na hranu koje su injicirane imunolo{kim mehanizmima.

Najve}i broj potvr|enih alergija na hranu uklju~uje produkciju IgE

antitela i lanac interakcija izme|u odre|enih tipova }elija i hemijskih

medijatora. Ova vrsta alergijskih reakcija ozna~ava se kao IgE-posre-

dovana alergija ili reakcija preosetljivosti tipa I. Simptomi se javljaju vrlo

brzo nakon uno{enja odre|ene namirnice, a najopasniji, ali na sre}u

vrlo redak, jeste sistemski odgovor (anafilaksa) koji mo`e da ima fatalni

ishod ukoliko se u kratkom roku ne pru`i odgovaraju}a medicinska

pomo}. Simptomi alergije na hranu mogu da budu gastrointestinalni

(otok usana i grla, mu~nina, povra}anje, abdominalni bolovi, dijareja i

dr.), respiratorni (bronhospazam, astma, rinitis) i dermatolo{ki (svrab,

eritem, urtikaria, ekcem, konjunktivitis).

Preosetljivost na hranu zahteva poseban dijetalni tretman. Restrik-

tivne dijete mogu biti relativno lake za sprovo|enje ukoliko se radi o al-

ergenima koji nisu prisutni u velikom broju namirnica npr. preosetljivost

na kikiriki ili susam. Me|utim, neke od njih, kao {to je dijeta bez glutena

veoma su te{ko sprovodljive zbog velikog broja namirnica koje mogu

da sadr`e gluten `itarica, bilo kao sastojak ili kao one~i{}enje. Zbog

toga je va`no da proizvo|a~i namirnica imaju dobre sisteme kontrole i

sledljivosti i da pravilno ozna~e mogu}e prisustvo potencijalnih aler-
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gena kako bi pomogli preosetljivim osobama u striktnom sprovo|enju

restriktivnih dijeta, koje su ~esto i njihov do`ivotni tretman.

Klju~ne re~i: alergeni, hrana, preosetljivost

Reakcije {tetnog dejstva hrane i njihovih sastojaka na zdravlje ljudi
mogu da se podele na one koje poga|aju sve konzumente hrane i one na koje
reaguje mali broj osetljivih osoba (Johansson i sar. 2001) (slika 1).

Reakcije na namirnice koje sadr`e hemijske ili mikrobiolo{ke kontami-
nente ili farmakolo{ki aktivne supstance ispoljavaju se kod svih osoba koje takve
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Uvod / Introduction

Slika 1. Klasifikacija {tetnih efekata hrane na zdravlje ljudi Evropske akademije za alergolo-
giju i klini~ku imunologiju (EAACI) /

Figure 1. Classification of adverse effects of food on human health by the European Academy for Allergology and
Clinical Immunology (EAACI)
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namirnice konzumiraju u dovoljno velikoj koli~ini. Iako neke od tih reakcija mogu
da budu veoma sli~ne alergijskim reakcijama, npr. intoksikacija histaminom koji
nastaje u pokvarenoj ribi iz aminokiseline histidina, za ove rekcije je zajedni~ko to
da se ispoljavaju kod celokupne populacije koja je konzumirala takve namirnice.

Reakcije koje se de{avaju samo kod osetljivih pojedinaca, koji pred-
stavljaju veoma mali deo populacije, mogu da se podele na reakcije psiholo{ke
intolerancije (averzija i sl.) i na reakcije prave fiziolo{ke preosetljivosti na odre|e-
ne namirnice ili sastojke hrane. Reakcije preosetljivosti mogu dalje da se podele
na nealergijske reakcije preosetljivosti, koje mogu da budu posledica nepoznatih
mehanizama ili metaboli~kih abnormalnosti, i alergije na hranu, koje mogu da
budu posredovane IgE antitelima ili nekim drugim mehanizmima.

Psiholo{ka intolerancija / Psychological intolerance

Psiholo{ka intolerancija (averzija) na odre|enu hranu je relativno ~est
fenomen i mo`e da predstavlja problem ukoliko je udru`ena sa odre|enim simp-
tomima. Neke osobe koje veruju da imaju alergiju na hranu u stvari imaju averziju
prema odre|enim namirnicama udru`enu sa prate}im stanjima anksioznosti ili
panike. Neki svoju averziju prema odre|enim namirnicama vi{e vole da pripi{u
medicinskim problemima, jer im je u dru{tvu lak{e da ka`u da su alergi~ni na neku
namirnicu nego da ne vole tu namirnicu. Osobe sa averzijom prema nekoj vrsti
hrane mogu imati klini~ku istoriju reakcija sli~nih alergijama, ~ak i pozitivne rezul-
tate ko`nih proba, ali su kod njih rezultati dobro sprovedenih dvostruko slepih is-
pitavanja na alergene hrane negativni i ne postoje potvrde IgE posredovanih aler-
gijskih reakcija. Studija (Young i sar. 1994) je pokazala da oko 20% populacije Ve-
like Britanije veruje da ima neki oblik alergije ili intolerancije na hranu i to povezuju
sa odre|enim ko`nim problemima, abdominalnim bolovima, respiratornim prob-
lemima, gubitkom na te`ini ili glavoboljama. Oni ~esto na svoju ruku primenjuju
odre|ene dijete koje mogu da budu nutritivno neadekavatne, naro~ito kod dece.
Me|utim, samo 19% osoba koje su verovale da imaju alergiju na hranu i koje su
pristale da se podvrgnu ispitivanjima imale su reakcije preosetljivosti ili alergiju na
hranu potvr|enu dvostruko slepim ispitivanjima.

Nealergijska preosetljivost na hranu /
Non-allergic hypersensitivity to food

Nealergijska preosetljivost na hranu mo`e da bude nepoznatog po-
rekla ili posledica deficita odre|enih enzima. Npr. osobe sa intolerancijom na lak-
tozu imaju nedovoljnu koli~inu enzima laktoze koji hidrolizuje laktozu na glukozu i
galaktozu. Kod ovih osoba laktoza se ne hidrolizuje i fermentira pod dejstvom
bakterija gastrointestinalnog trakta. Pri tome se stvaraju gasovi, kratkolan~ane
masne kiseline, dolazi do osmotskog efekta, dijareja, abdominalnih bolova, po-
vra}anja, gr~eva i sli~nih problema, onda kada se konzumira mleko.
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Alergije na hranu / Food allergies

Alergije na hranu su rekcije preosetljivosti na odre|ene namirnice inji-
cirane imunolo{kim mehanizmima.

Najve}i broj potvr|enih alergija na hranu uklju~uje produkciju IgE an-
titela i lanac interakcija izme|u odre|enih tipova }elija i hemijskih medijatora. Ova
vrsta alergijskih reakcija ozna~ava se kao IgE-posredovana alergija ili reakcija
preosetljivosti tipa I. Simptomi se javljaju vrlo brzo nakon uno{enja odre|ene
namirnice. Najopasnija, ali na sre}u vrlo retka manifestacija, jeste anafilaksa, koja
mo`e da ima fatalni ishod ukoliko se u kratkom roku ne pru`i odgovaraju}a me-
dicinska pomo}. Simptomi alergije na hranu mogu da budu gastrointestinalni
(otok usana i grla, mu~nina, povra}anje, abdominalni bolovi, dijareja i dr.), respra-
torni (bronhospazam, astma, rinitis) i manifestacije na ko`i i sluzoko`i (svrab, eri-
tem, urtikaria, ekcem, konjunktivitis). Mnogi od ovih simptoma nisu specifi~ni
samo za alergije na hranu i mogu da budu posledica drugih poreme}aja u organi-
zmu.

Nakon prvog kontakta sa alergenom kod osoba koje imaju genetsku
predisponiranost (atopija) dolazi do senzibilizacije. B-limfociti produkuju IgE an-
titela koja imaju afinitet za specifi~ni deo molekule antigena (epitop). Drugi deo
IgE molekule vezuje se za receptore na povr{ini mastocita koje tako postaju sen-
zibilisane na odre|eni alergen (slika 2).

Ponovljeni kontakt senzibilisanih mastocita sa istim alergenom (ili ~ak
sa istim epitopom na drugom alergenu) rezultira trenutnom IgE-posredovanom
alergijskom reakcijom sa inflamacijom, t.j. dolazi do osloba|anja hemijskih medi-
jatora kao {to su histamin i druge biolo{ki aktivne supstance i produkcije proinfla-
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Slika 2. Senzibilizacija mastocita
Figure 2. Sensibilization of mast cells
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matornih supstanci kao {to su leukotrieni i prostaglandini koji dovode do inflama-
tornog odgovora (otok, svrab, crvenilo) (slika 3). Mastociti i T limfociti osloba|aju
medijatore koji stimuli{u B limfocite da proizvode nova IgE antitela, a T limfociti
produkuju i medijatore koji stimuli{u eozinofile da migriraju na mesto inflamacije
gde iz svojih granula osloba|aju razli~ite hemijske supstance koje dovode do do-
datnog o{te}enja tkiva ~ime se intenzivira i produ`ava inflamatorni odgovor.

Drugi mehanizam kod alergija na hranu je reakcija kasne preosetlji-
vosti celularnog tipa ili preosetljivost tipa IV, koja se razvija posle nekoliko sati ili
dana nakon uno{enja alergena. Ona nije posredovana IgE antitelima, ve} su za
njenu pojavu klju~ni mehanizmi reakcije izme|u odre|enih }elija i hemijskih medi-
jatora. Simptomi ovih reakcija javljaju se naj~e{}e na ko`i ili u gastroinestinalnom
traktu i mnogo su te`i za ispitivanje i potvr|ivanje nego trenutni simptomi IgE pos-
redovanih reakcija. Me|utim, verovatno imaju zna~ajnu ulogu kada alergije na
hranu mogu da dovedu do odre|enih hroni~nih stanja (Jackson 2003).

Celija~na bolest / / Celiac disease

Celija~na bolest (gluten-senzitivna eneteropatija) se odlikuje speci-
fi~nom preosetljivo{}u na gluten, odnosno prolaminsku frakciju glutena nekih
`itarica. Celija~ni bolesnici su preosetljivi na glijadin iz p{enice, sekalin iz ra`i, hor-
dein iz je~ma i avenin iz ovsa dok prolamini kukuruza i pirin~a nisu za njih toksi~ni.
Bolest se karakteri{e o{te}enjem mukoze tankog creva koju prate dijareja i drugi
simptomi koji su posledica porema}aja u apsorpciji nutrijenata. O{te}enja mu-
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Slika 3. Pojednostavljen prikaz medijatora uklju~enih u IgE-posredovanu alergijsku
reakciju

Figure 3. Simplified presentation of mediators included in IgE-mediated allergy reaction
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koze su reverzibilna i za oporavak pacijenta je va`no isklju~ivanje glutena iz
ishrane. Ove osobe imaju visok titar antiprolamin serumskih antitela IgA, IgG i IgM
klase. Dijeta bez glutena je do`ivotni tretman celija~nih bolesnika i uslovljava nji-
hovo le~enje.

Prevalencija alergija na hranu / Prevalence of food allergies

Podaci pokazuju da je oko 2% odrasle svetske populacije preosetljivo
na neke namirnice, a da oko 1% odrasle populacije ima pravu alergiju na hranu.
Kod dece je ovaj procenat ve}i i smatra se da oko 5 do 8% dece ima neki oblik
preosetljivosti na namirnice, a 1 do 2,5% ima pravu alergiju na hranu. Visoka
prevalencija potvr|ene alergije na hranu kod dece ukazuje na to da je deo alergija
prolaznog tipa i ispoljava se samo u de~ijem uzrastu. Klini~ka iskustava potvr|uju
da oko 80% de~ijih alergija na mleko i oko 50% alergija na jaja nestaje u kasnijem
periodu `ivota. S druge strane, alergija na kikiriki uglavnom ostaje do kraja `ivota,
a manifestacije mogu da budu ozbiljnije u kasnijim godinama `ivota.

Dijetalna ograni~enja i ozna~avanje alergena u namirnicama /
Dietary limitations and marking allergens in foods

Ve}ina alergija na hranu nije izle~iva i pacijenti moraju da se naviknu
na `ivot sa alergijom na hranu. Isklju~ivanje alergena iz ishrane je ~esto jedini dije-
talni tretman. Relativno mali broj namirnica odgovoran je za ve}inu slu~ajeva aler-
gija na hranu. U EU Direktiva 2000/13/EC propisuje obavezno ozna~avanje
prisustva slede}ih 12 najzna~ajnijih nutritivnih alergena, {to je od velikog zna~aja
za preosetljive osobe koje te alergene isklju~uju iz ishrane:

1. `ita koja sadr`e gluten (p{enica, ra`, ovas i je~am) i njihovi
proizvodi,

2. ljuskari i proizvodi od ljuskara,
3. jaja i proizvodi od jaja,
4. riba i proizvodi od ribe,
5. kikiriki i proizvodi od kikirikija,
6. soja i proizvodi od soje,
7. mleko i mle~ni proizvodi,
8. jezgrasto vo}e,
9. celer,

10. senf,
11. susam,
12. sumpor-dioksid i sulfiti u koli~ini ve}oj od 10 mg/kg ili 10 mg/l.
Mnoge druge namirnice mogu da budu alergeni za pojedine osobe,

ali je prevalenca ovih alergija znatno re|a nego kod ovih 12 alergena.
Termi~ki tretman mo`e da smanji alergenost nekih namirnica. Poznato

je da se alergenost vo}a, jaja i mleka smanjuje kuvanjem, {to se obja{njava
promenom sekundarne i tercijarne strukture molekula proteina i prostornog ra-
sporeda epitopa usled denaturisanja i koagulacije.
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Neki aditivi mogu izazvati alergijske reakcije kod osetljivih osoba. Tako
je poznato da sulfiti koji se koriste kao konzervansi za proizvode od vo}a i povr}a i
u proizvodnji vina mogu kod astmati~ara da provociraju bronhospazam i as-
tmati~ni napad. Neke boje (npr. tartrazin), benzoati i glutaminati mogu da izazovu
alergijske reakcije.

Interindividualne razlike u osetljivosti na pojedine alergene su veoma
velike. Neke osobe mogu da reaguju veoma burno ve} u kontaktu sa malom
koli~inom alergena. Literaturni podaci pokazuju da 10 – 190 mg ovoalbumina ja-
jeta, 1 mg – 6 g proteina kravljeg mleka ili 100 �g – 50 mg kikirikija izazivaju ozbilj-
ne reakcije kod preosetljivih osoba (Jackson, 2003).

Nova hrana i genetski modifikovana hrana tako|e mogu da imaju aler-
gogeni potencijal za preosetljive osobe (FAO and WHO, 2001).

Preosetljivost na hranu i sastojke namirnica je veliki problem relativno
malog procenta populacije, koji zahteva poseban dijetalni tretman, odnosno
restriktivne dijete koje predstavljaju osnovu njihove terapije. Ponekad su te dijete
relativno lake za sprovo|enje, ako se radi o alergenima koji nisu prisutni u velikom
broju namirnica, npr. preosetljivost na kikiriki ili susam. Me|utim, neke od njih kao
{to je dijeta bez glutena, veoma se te{ko sprovode zbog velikog broja namirnica
koje mogu da sadr`e prolamine `itarica, bilo kao sastojak ili kao one~i{}enje.
Zbog toga je veoma va`no da proizvo|a~i namirnica imaju dobre sisteme kon-
trole i sledljivosti i da pravilno ozna~e mogu}e prisustvo potencijalnih alergena
kako bi pomogli preosetljivim osobama u sprovo|enju restriktivnih dijeta koje su
~esto i njihov do`ivotni tretman.
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FOOD ALLERGENS – HYPERSENSITIVITY TO FOOD AND FOOD CONSTITUENTS

I. Stankovi}

Adverse reactions to food which occur only in susceptible individuals may re-
sult from true physical hypersensitivity to components of foods or from psychological fac-
tors. Non-allergic food hypersensitivity may be due to a metabolic defect in the affected in-
dividual, while in food allergy immune mechanism is involved. Food allergy can be further
subdivided into IgE-mediated food allergy and non-IgE-mediated food allergy, depending
on the underlying allergic mechanism.

Most cases of confirmed food allergy involve the production of IgE antibodies
and a network of interactions between various cell types and chemical mediators. This type
of allergic reaction is known as an IgE-mediated allergy (or a type I hypersensitivity reac-
tion), and it produces immediate symptoms. The most severe form of IgE-mediated allergy
is systematic answer known as anaphylaxis that can be fatal in the absence of adequate
medical help. Other less severe allergy manifestations are symptoms like swelling, itching,
redness and heat in the mouth, gut, skin or respiratory tract. Hypersensitivity to food re-
quires special dietary treatment, but total exclusion of some foods from the diet can be very
difficult, because of the wide distribution of some foodstuffs in the diet or their presence as
impurities in other foods. It is very important that producers have good systems of control,
traceability and labelling of possible presence of food allergens in order to help people with
food allergies to conduct their restrictive diets that are in most cases their lifelong treat-
ment.

Key words: allergens, food, hypersensitivity

ALLERGENÀ V KORME – ^REZMERNAÂ ^UVSTVITELÃNOSTÃ NA KORM I
SOSTAVNÀE ^ASTI PIÇEVÀH PRODUKTOV

I. Stankovi~

Reakcii na korm, manifestiruemìe u malenÝkogo ~isla ~uvstvitelÝ-
nìh osobey mogut razdelitÔ na reakcii psihologi~eskogo neterpeniÔ (otvraçenie
i t.p.) i na reakcii nastoÔçey fiziologi~eskoy ~rezmernoy ~uvstvitelÝnosti na
opredelÒnnìe piçevìe produktì ili sostavnìe ~asti korma. Reakcii ~rezmernoy
~uvstvitelÝnosti dalÝ{e klassificiruÓtsÔ na neallergi~eskie reakcii ~rez-
mernoy ~uvstvitelÝnosti, kotorìe mogut bìtÝ poslestvie neznakomìh mehanizmov
ili metaboli~eskih nenormalÝnostey i allergii na korm, inicirovannìe immu-
nologi~eskimi mehanizmami.

NaibolÝ{ee ~islo podtver`dÒnnìh allergiy na korm vklÓ~aet pro-
dukciÓ IgE antitel i cepÝ interakciy me`du opredlÒnnìmi tipami kletok i
himi~eskih mediatorov. Õtot vid allergi~eskih reakciy obozna~aetsÔ kak IgE-
posredstvennaÔ allergiÔ, ili reakciÔ ~rezmernoy ~uvstvitelÝnosti tipa I. Simp-
tomì ÔvlÔÓtsÔ o~enÝ bìstro posle vneseniÔ opredelÒnnogo piçevogo produkta, a
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samìy opasnìy, no na s~astÝe o~enÝ redkiy, sistemnìy otvet (anafilaktika), ko-
torìy mo`et imetÝ fatalÝnìy ishod naskolÝko v korotkom sroke ne oka`etsÔ
otve~aÓçaÔ medicinskaÔ pomoçÝ. Simptomì allergii na korm mogut bìtÝ gastro-
intestinalÝnìe (otÒk gub i gorla, to{nota, rvota, abdominalÝnìe boli, diareÔ i
pr.), respiratornìe (bronhospazm, astma, rinit) i dermatologi~eskie (zud, Ìri-
tema, krapivnica, Ìkzema, konÍÓnktivit).

^rezmernaÔ ~uvstvitelÝnostÝ na korm trebuet otdelÝnoe dietnoe
le~enie. Inogda restriktivnìe dietì relÔtivno lëgkie dlÔ provedeniÔ naskolÝ-
ko delo idët o allergenah, kotorìe ne prisutstvuÓçie v bolÝ{em ~isle piçevìh
produktov naprimer ~rezmernaÔ ~uvstvitelÝnostÝ na arahis ili kun`ut, no neko-
torìe iz nih, kak dieta bez glutena o~enÝ tÔ`elo moguçie bìtÝ provedënnìmi iz-
za bolÝ{ego ~isla piçevìh produktov, kotorìe mogut soder`atÝ gluten hlebov,
hotÝ kak sostavnaÔ ~astÝ ili kak o~istka. Vsledstvie Ìtogo va`no, ~to proizvo-
diteli piçevìh produktov imeÓt horo{ie sistemì kontrolÔ i posledovatelÝ-
nosti i ~tobì pravilÝno obozna~itÝ vozmo`noe prisutstvie potencialÝnìh al-
lergenov kak bì pomogli ~rezmerno ~uvstvitelÝnìm osobÔm v punktualÝnom prove-
denii restriktivnìh diet, kotorìe ~asto i ih po`znennoe le~enie.
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