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Food hypersensitivity — a disease of the twenty-first
century?

STRESZCZENIE

Zjawisko nadwrazliwos$ci pokarmowej stanowi w ostatnim czasie coraz wigkszy problem
zaréwno zdrowotny, jak i publiczny. W ostatnich latach odnotowuje sig wzrost wystepowania
reakcji zwigzanych z przyjmowanym pozywieniem, co skutkuje czestsza modyfikacjq diety.
Mimo licznych badan, nazewnictwo oraz diagnostyka nieprawidfowych rekcji organizmu
na spozywane pokarmy nadal nie naleza do najtatwiejszych. W pracy omowiono kwestie
terminologii, diagnostyki, jak rowniez czynniki, ktére moga wptywaé na powstawanie reakcji
nadwrazliwosci.
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stowa kluczowe: nietolerancje pokarmowe, alergia, reakcje pseudoalergiczne, patomechanizm

ABSTRACT

In recent times, the phenomenon of food hypersensitivity has been the growing problem
for both health and public sectors. In recent years, an increase in the occurrence of reac-
tions affiliated with food intake has recorded which results in more frequent modification
of the diet. Despite numerous studies, nomenclature and diagnosis of abnormal body
reactions to ingested food has not still been easy. The article discusses the issues of both
the terminology and diagnostics, as well as the factors that may affect the formation of
hypersensitivity reactions.
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Spozywanie pokarméw jest jedng z podsta-  wywotuje niepozadane reakcje. Konsekwen-
wowych czynnoSci w codziennym zyciu czto-  cja tych zdarzeh moze by¢ stan chorobowy,
wieka. Niestety zdarza si¢, ze sktadnik po- w skrajnych przypadkach prowadzacy nawet

karmowy, ktéry powszechnie tolerowany jest do zagrozenia zycia. I%tér’)\ly:igl; ?53816 Via Medica
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Pojecia alergia,
nietolerancja pokarmowa
i nadwrazliwo$¢ bywaja
stosowane zamiennie,
bez réznicowania
mechanizmow reakcji,
co powoduje brak
zrozumienia i poczucie
zagubienia pacjentow,
ktorzy zmagaja sie z tymi
schorzeniami

Czynniki, ktore moga
wptywac na powstawanie
alergii pokarmowych,

to m.in. czynniki
genetyczne oraz czynniki
Srodowiskowe

Reakcje nadwrazliwo$ci na pokarmy
spostrzegane byly juz w odlegtej przesztosci,
informacje o zaburzeniach chorobowych wy-
stepujacych u 0s6b po spozyciu jaj opisywa-
li uczeni z jednej z najstarszych cywilizacji,
a mianowicie cywilizacji babilofiskiej [1].

Istotnym faktem jest, iz coraz wigksza
grupa pacjentdw zglasza rdéznorodne obja-
wy oraz dolegliwo$ci wynikajace ze spozycia
okre§lonych pokarméw, szukaja oni pomocy
u lekarzy wielu specjalnosci, niestety czesto
rozpoznanie i diagnostyka nie naleza do naj-
latwiejszych. Wzrost czgsto$ci wystepowania
nadwrazliwo$ci pokarmowej wzbudza wigc co-
raz wigksze zainteresowanie mi¢dzy innymi
alergologdéw, pediatréw, internistow, epide-
miologéw, gastroenterologdw, dermatologdw
oraz dietetykéw.

Nadwrazliwo$¢ pokarmowa to nie tylko
problem zdrowotny, ale i spoteczny, prze-
jawiajacy si¢ konieczno$cia podejmowania
przez liczna grupe chorych specjalistyczne;j
terapii i wielokierunkowych dziatah majacych
na celu utatwienie funkcjonowania oraz po-

prawe jakoSci ich zycia [2].

TERMINOLOGIA

Europejska Akademia Alergologii i Immuno-
logii (EAACI, European Academy of Allergy
and Clinical Immunology) w roku 1995 skla-
syfikowata zaburzenia organizmu wywolywa-
ne spozywanym przez czlowieka pokarmem.
Wyrézniono zasadnicze dwie grupy niepoza-
danych, nietoksycznych reakcji na pokarmy:
alergie pokarmowe (z udziatem mechani-
zm6éw immunologicznych) oraz nietolerancje
pokarmowe (z udziatem innych mechanizméw
niz reakcja immunologiczna).

Nast¢pnie w 2001 roku EAACI ujedno-
licita nazewnictwo alergologiczne poprzez
wprowadzenie terminu nadwrazliwosci po-
karmowej (FHS, food hypersensitivity). Za-
sugerowano podzial na reakcje z udziatem
mechanizméw immunologicznych, to znaczy
alergi¢ na pokarm IgE-zalezna badz IgE-nie-
zalezna. Wszystkie pozostate reakcje, ktore

nie wystepuja z udzialem odczynéw immu-
nologicznych, sklasyfikowane zostaty jako
nadwrazliwo$¢ pokarmowa niealergiczna [3].

W 2003 roku World Allergy Organization
(WAO) zaproponowata stosowanie terminu
alergii pokarmowej dla reakcji IgE-zaleznej.
Pozostate reakcje natomiast sklasyfikowane
zostaly w grupie niealergicznych reakcji po-
karmowych [4].

Amerykanski National Institute of Allergy
and Infectious Diseases (NIAID), wprowadzil
w 2010 roku wlasny podziat niepozadanych
reakcji na pokarmy, wyszczegdlniajac migdzy
innymi reakcje IgE-zalezne, IgE-niezalezne
imieszane, kiedy mamy do czynienia z obydwo-
ma mechanizmami oraz reakcje komérkowe [5].

Niestety pojecia alergia, nietolerancja po-
karmowa i nadwrazliwo$¢ bywaja stosowane
zamiennie, bez réznicowania mechanizméw
reakcji, co powoduje brak zrozumienia i po-
czucie zagubienia pacjentéw, ktdrzy zmagaja
si¢ z tymi schorzeniami.

Nadwrazliwo$¢ organizmu ogdlnie defi-
niowana jest jako obiektywnie powtarzalne
objawy chorobotwdrcze wystepujace w orga-
nizmie, ktére wyzwalane sg przez ekspozycje
na okre§lony bodziec, dzialajacy w dawce to-
lerowanej przez zdrowe osoby.

W zwiazku z tym warto sklasyfikowac re-
akcje ze wzgledu na charakter zachodzacego
patomechanizmu. W podziale tym mozemy
wyr6znié nadwrazliwo$¢ pokarmowa alergicz-
na, to znaczy alergiec pokarmowa, w ktorej
wystepuje mechanizm IgE-zalezny, pozostale
reakcje mozemy sklasyfikowaé natomiast jako
nadwrazliwo$¢ pokarmowa niealergiczna,
czyli tak zwane niealergiczne reakcje pokar-
mowe, zaliczane do mechanizméw IgE-nie-
zaleznych.

W niniejszym artykule przyjeto podziat
nadwrazliwoSci pokarmowej ze wzgledu na

rodzaj patomechanizmu (ryc. 1).

EPIDEMIOLOGIA
Zaburzenia alergiczne wérdd czesci spoleczen-

stwa zwigzane sg z wiekiem, w poczatkowych
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latach zycia objawiaja si¢ ,,marszem alergicz-
nym”, ktéremu towarzysza migdzy innymi
alergia pokarmowa i atopowe zapalenie sko-
ry. Nastepnie w wieku mtodzieiczym moze
wstepowac astma oraz alergiczny niezyt nosa,
ktéry moze utrzymywac si¢ do wieku doroste-
go. Wedlug literatury najwiecej przypadkow
alergii pokarmowej IgE-zaleznej cztowiek
nabywa podczas pierwszych dwoéch lat zycia.
Przyczyna tego zjawiska moze by¢ niedojrzata
bariera jelitowa dziecka, prowadzaca do za-
burzonego mechanizmu immunologicznego
orazzaburzenia réwnowagi limfocytéw Th1 do
Th2. Zwigkszona liczba limfocytéw Th2 powo-
duje natomiast zmniejszenie tolerancji pokar-
mowej i odpowiedzi przeciwinfekcyjnej [6].

Czynniki, ktére moga wplywac na powsta-
wanie alergii pokarmowych, to migdzy innymi
czynniki genetyczne oraz czynniki Srodowi-
skowe.

W odniesieniu do czynnikéw genetycznych
istotny wydaje si¢ wywiad rodzinny w kierun-
ku alergii, poniewaz nadwrazliwo$¢ alergiczna
czeSciej rozwija si¢ w matych rodzinach, z nie-
wielka liczbg dzieci. Ponadto zidentyfikowano
kilka gen6w odpowiedzialnych za ,,predyspo-
zycje do alergii”, znajdujacych si¢ na chro-
mosomie 5.1 11. — jest to tak zwany fenotyp
atopii. Geny w chromosomie 5q31-33 kon-
troluja produkcje IgE, koduja tez IL-3, 4, 5,
13 1 GM-CSF odpowiedzialne za utrzymanie
przewleklej zapalnej reakcji alergicznej [7].

Wsréd czynnikéw srodowiskowych maja-
cych wplyw na powstawanie alergii, mozemy
wyr6znié: ekspozycj¢ na dym tytoniowy, nie-
odpowiednig diete w okresie niemowlectwa,
zbyt wezesne wprowadzanie pokarméw poten-
cjalnie alergizujacych do diety, konserwanty
i dodatki do ZywnoSci oraz zanieczyszczenie
Srodowiska [8]. Kluczowa rol¢ odgrywa réw-
niez Srodowisko domowe dziecka zwlaszcza
w pierwszych latach zycia [9].

Czynniki srodowiskowe moga prowadzié
do zmian epigenetycznych, czyli takich, w kto-
rych ekspresja gendéw zachodzi bez konieczno-

$ci ingerencji w ich strukture, miedzy innymi
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I
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Reakcje autoimmunologiczne
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A

Reakcje pseudoalergiczne
* Dodatki i konserwanty w Zywnosci

« Pokarmy zawierajace salicylany

» Pokarmy powodujace uwolnienie histaminy z komorek tucznych
 Pokarmy bogate w histaming lub aminy wazoaktywne

y

Reakcje 1gG-zalezne

—

Nietolerancje nieimmunologiczne

(nietolerancja laktozy, fruktozy, galaktozy)

« Reakcja wywotana zaburzeniem wydzielania enzymu

A

Rycina 1. Podziat reakcji nadwrazliwos$ci na pokarmy

przylaczanie grup metylowych do nici DNA, co
moze skutkowaé zahamowaniem ekspresji ge-
néw na tym odcinku. Inna reakcja czynnikéw
Srodowiskowych, majaca wplyw na ekspresje
gendéw, to modyfikacja biatek histonowych,
mi¢dzy innymi przylaczanie grup metylowych
do aminokwasdw wystepujacych w biatkach
histonowych, skutkujace zablokowaniem eks-
presji gendw w danym obszarze [10].

Istnieje zalezno$¢ miedzy czynnikami wy-
wolujacymi alergie, a nawykami zywieniowymi
ludno$ci danego obszaru geograficznego oraz
uwarunkowaniami ekonomicznymi. Przy-
ktadem sa Stany Zjednoczone, gdzie liczba
pacjentéw uczulonych na matze, kraby czy
homary jest wyzsza niz w Niemczech, gdzie
produkty te sa znacznie drozsze [15].

CzestoS¢ wystepowania reakcji alergicz-
nych rézni si¢ réwniez w poszczegdlnych
regionach Swiata, wplyw na to maja miedzy
innymi nawyki Zywieniowe oraz sposob przy-
rzadzania pokarméw. W Stanach Zjednoczo-

nych i Chinach spozycie orzeszkéw ziemnych

Zidentyfikowano kilka
genéw w chromosomie
5i11 odpowiedzialnych za
tzw. fenotyp atopii

Wsrdd czynnikow
Srodowiskowych majacych
wptyw na powstawanie
alergii mozna

wyrdznic: ekspozycije

na dym tytoniowy,
nieodpowiednia diete

w okresie niemowlectwa,
konserwanty, dodatki

do zywnosci oraz
zanieczyszczenie
srodowiska
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W patogenezie alergii
pokarmowych gtdwna
role odgrywa uktad
immunologiczny,

w szczegolnosSci
przeciwciata klasy IgE

Tabela 1

Czynniki sprzyjajace powstawaniu
alergii pokarmowej

Niedobor witaminy Dy
Zanieczyszczenie Srodowiska
Ekspozycja na dym tytoniowy
Konserwanty i dodatki do zywnosci

Czynniki hamujace powstawanie

alergii pokarmowej

Wiosenna lub letnia pora roku narodzin dziecka
Odpowiedni okres wigczenia pokarmu do diety dziecka
Karmienie piersig

Utrzymanie odpowiedniej flory bakteryjnej przewodu

pokarmowego

ksztaltuje si¢ na podobnym poziomie, jednak
cze¢sto$¢ wystepowania alergii pokarmowej na
antygeny zawarte w tym produkcie jest znacz-
nie wigksza w Stanach Zjednoczonych niz
w Chinach. Wykazano, ze przyczyna tej roz-
nicy jest sposdb obrobki termicznej produktu,
w Chinach orzechy arachidowe sg gléwnie go-
towane, natomiast w USA prazone w wysokiej
temperaturze, ktéra powoduje wzrost aler-
gizujacego dziatania czgéci alergendw [16].

Temperatura obrobki pokarmu ma zna-
czenie réwniez w przypadku wystapienia
OAS (oral allergy syndrome), czyli alergicz-
nego zespotu jamy ustnej. Zespodt ten moze
wystepowac u os6b chorujacych na alergie
wziewne, w nastgpstwie reakcji krzyzowych
miedzy pytkami ro§lin, a niektorymi alerge-
nami pokarmowymi pochodzacymi z warzyw
i owocow (tak zwane panalergeny) moga po-
jawié si¢ objawy alergiczne ze strony jamy ust-
nej. Objawy wystepujace w czasie kilku minut
od kontaktu z alergenem, zazwyczaj obser-
wowane sa w okolicy jamy ustnej i gardta, co
ciekawe u pacjentéw nie wystepuje reakcja
w przypadku, kiedy pokarm zawierajacy pana-
lergeny zostanie poddany obrébce termicznej.
Jednym z najczestszych przypadkéw OAS jest
reakcja krzyzowa pomiedzy pytkiem brzozy
a jablkiem [17].

PATOGENEZA ALERGII POKARMOWEJ

W patogenezie alergii pokarmowych gtéwna
role odgrywa uktad immunologiczny, w szcze-
gblnosci przeciwciata klasy IgE, ktére powsta-
jawwyniku odpowiedzi na niektére spozywa-

ne biatka — alergeny.

Limfocyty B produkuja w odpowiedzi na
antygeny przeciwciata roznych klas — immu-
noglobuliny IgM, IgG, IgA oraz IgE. Prze-
ciwciata, ktére zwigzane sg gtéwnie z aler-
gia pokarmowa, to przede wszystkim te
z podklasa IgE. Reakcja immunologiczna
prowadzaca do zwigkszonej produkcji IgE
jest zalezna od limfocytéw pomocniczych
Th2 produkujacych cytokiny wptywajace na
przetaczenie klasy produkowanego przeciw-
ciata przez komérki plazmatyczne. W mo-
mencie aktywowania przez alergen komorek
Th2 dochodzi do uwalniania cytokin pobu-
dzajacych limfocyty B do réznicowania si¢
w komorki plazmatyczne, ktére wyzwalaja
produkcje¢ przeciwciat typu IgE przeciw
specyficznemu antygenowi. Przeciwciala
klasy IgE maja bardzo silne powinowactwo
do receptoréw wiazacych fragment Fc IgE
— FceRI na komérkach tucznych, powodu-
je to optaszczenie komoérek tucznych przez
przeciwciala IgE. Dzieje si¢ tak przy pierw-
szym kontakcie z alergenem, nie powoduje
to jednak zadnych objawow klinicznych i jest
faza przygotowawcza lub indukcyjna. Przy
kazdym kolejnym kontakcie z tym samym
alergenem jego zwiazanie si¢ do kilku prze-
ciwcial IgE na komérce tucznej prowadzi do
degranulacji i nastepuje uwolnienie media-
toréw, ktore sa odpowiedzialne za wystapie-
nie objawow alergii pokarmowej. Schemat
tej reakcji przedstawia rycina 2. Opisany
wyzej typ reakcji immunologicznej wedlug
podziatu Gella i Coombsa [18] to typ I nad-
wrazliwosci, ktéry zdecydowanie dominuje

w alergiach pokarmowych.
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Rycina 2. Mechanizmy degranulacji komorki tucznej — zalezny od IgE i niezalezny od IgE

Wyrézniane sa tacznie cztery typy nad-
wrazliwosci, typ II (cytotoksyczny) oraz I11
(wywolywany poprzez kompleksy immunolo-
giczne) uwazane sa za niezwiazane z alergia
pokarmowa, natomiast typ IV IgE-niezalez-
ny moze poprzez komérki Thl mie¢ udziat
w nadwrazliwoSci pokarmowe;j.

Typy poszczegdlnych reakcji nadwrazli-
wosci r6znia si¢ mi¢gdzy soba czasem wysteg-
powania objawow, typ I anafilaktyczny wyste-
puje z ciagu kilku minut i wigkszo$¢ reakcji
rozwija si¢ w czasie do godziny od kontaktu
z pokarmem wyzwalajacym. Towarzysza im
swedzace zmiany skorne o charakterze po-
krzywki (urticaria), zmiany te mogg migrowaé
w rozne czesci ciata. Natomiast typ IV komér-
kowy jest przyktadem reakcji nadwrazliwosci
opdznionej, pojawiajacym si¢ od kilkunastu
do 48 godzin od zadziatania antygenu [19].
Zmiany zapalne sa nast¢pstwem wydzielania
przez limfocyty T pomocnicze cytokin, objawy
tej reakcji osiagaja najwyzszy poziom migdzy
24. a 48. godzina [20].
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Mechanizmy patogenetyczne lezace
u podstaw niealergicznej nadwrazliwosci po-
karmowej sa zlozone i nie do kofica pozna-
ne. Wsrdd reakcji [gE-niezaleznych, ktérych
mechanizm zostat juz dosy¢ dobrze poznany
i opisany, mozemy wyrdzni¢ nadwrazliwos¢
na substancje dodawane do zywnoSci. Mecha-
nizm ten polega na nieswoistym uwalnianiu
histaminy z mastocytéw i bazofilow i najpraw-
dopodobniej moze wywolywaé niepozadane
reakcje wyzwalane migdzy innymi przez kwas
benzoesowy oraz jego sole, butylohydroksy-
anizol (BHA), monoglutaminian sodu (MSG)
oraz niektére barwniki azotowe [21].

Inna grupa reakcji niealergicznych sa re-
akcje na pokarmy bogate w naturalng hista-
ming, ktéra razem z serotoning zaliczana jest
do amin wazoaktywnych. Wsréd produktéow
bogatych w histaming mozemy wyrdznic mie-
dzy innymi sery rokfor, parmezan, blue, czer-
wone wino oraz ekstrakt z drozdzy. Objawy
spozycia amin wazoaktywnych to: béle gtowy,

skurcze jelit, zaczerwienie skory, palpitacje
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Typy poszczegdlnych
reakcji nadwrazliwosci
ro6znig sie miedzy soha
mechanizmem oraz
czasem wystapienia
objawdw od kontaktu

z pokarmem wyzwalajacym
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Nadmiar spozywanej
histaminy lub pokarmy
wyzwalajace uwalnianie
histaminy z komérek
tucznych moga powodowac
bardzo podobne objawy
do nadwrazliwosci
alergicznych, ale

ze wzgledu nainny
mechanizm uzywa si¢

w stosunku do nich
terminu pseudoalergia

Najbardziej niejasny

i kontrowersyjny

jest mechanizm
nadwrazliwosci
pokarmowej nie-
alergicznej IgG-zaleznej

serca i spadek ci$nienia. Objawy te uzalez-
nione s3 od przyjmowanej dawki i pojawiaja
si¢ w momencie, kiedy enzym metabolizujacy
histaming (oksydaza diaminowa) jest wysyco-
ny i nie moze zmetabolizowaé wigkszej iloSci
histaminy [22].

Warto wspomnie¢ réwniez o grupie pokar-
moéw, ktére powoduja uwolnienie histaminy
z komdrek tucznych, sa to miedzy innymi biat-
ko jaja kurzego, truskawki, czekolada, cytrusy,
pomidory, skorupiaki, ryby oraz wieprzowina.
Reakcje, w ktérych biorg udziat, mimo zupetnie
innego mechanizmu, wykazuja bardzo podobne
objawy do nadwrazliwosci alergicznych, dlatego
tez przyjety miano ,,pseudoalergii” [23].

Jednak najbardziej niejasny pozostaje
mechanizm nadwrazliwo$ci pokarmowej nie-
alergicznej IgG-zaleznej. Pierwsze doniesie-
nia dotyczace mozliwoSci udziatu przeciwciat
klasy IgG w nadwrazliwoSci na pokarmy po-
jawily sie¢ w latach 70. XX wieku. Wykazano
wowczas podwyzszone miano owych przeciw-
ciat w surowicy pacjentéw ze zmianami ato-
powymi [24]. Dotychczas sugerowane sa dwa
rodzaje mechanizmdéw, pierwszy opiera si¢ na
teorii, iz komérki M znajdujace si¢ w blaszce
wiasciwej btony §luzowej transportuja alerge-
ny pokarmowe, co skutkuje aktywacja limfo-
cytéw T pomocniczych oraz komérek B. Wo-
bec zaistnialtej aktywacji nast¢puje wzrost pro-
dukgcji cytokin prozapalnych oraz swoistych
przeciwcial IgG, prowadzacy do rozwoju
reakcji zapalnej w obrebie przewodu pokar-
mowego. Druga mozliwa teoria mechanizmu
rozwoju niealergicznej reakcji pokarmowe;j
IgG-zaleznej, jest zwigkszenie przepuszczal-
noSci bariery jelitowej, w ktdrej niestrawione
biatka pokarmowe wnikajace przez tak zwane
rozszczelnione jelito pobudzaja uktad immu-
nologiczny do produkcji przeciwciat. Niekt6-
rzy autorzy nie zgadzaja si¢ z istnieniem tego
typu nadwrazliwo$ci, a podwyzszony poziom
przeciwcial IgG ttlumacza migdzy innymi
naturalng odpowiedzig organizmu na kazdy
przypadek wzrostu przepuszczalno$ci btony

Sluzowej jelita, w czego konsekwencji wzrost

miana przeciwcial wystapi nawet w przypadku
fizjologicznej odpowiedzi uktadu immunolo-
gicznego jelita [25]. Istnieja jednak dowody na
wystepowanie przeciwciat klasy IgG skierowa-
nych przeciwko okreslonym pokarmom [26],
natomiast mechanizm tego zjawiska wymaga
dalszych szczegdtowych badaf.

ZYWNOSC ALERGENNA

Gtéwny podziat alergenéw pokarmowych
opiera si¢ na zZrodle pochodzenia: stad wy-
rézniamy alergeny pochodzenia zwierzecego
(na przyktad mleko, ryby, jaja) oraz roslin-
nego (na przyktad zboza, ro§liny straczkowe,
pietruszkowate, psiankowate, orzechowate,
gorczyczne) [27].

Alergeny pokarmowe sa rowniez ocenia-
ne jako alergeny klasy I badz II. Alergeny
klasy I to duze, rozpuszczalne w wodzie gli-
koproteiny, sa odporne na ciepto, dziatanie
kwasow oraz proteaz. Alergeny klasy II to
cieptolabilne, trudne do wyizolowania sub-
stancje, ktore charakteryzuja si¢ podatnoscia
na degradacje enzymatyczna. Dzieki wyzej
wymienionym wtasciwo§ciom oraz zacho-
dzacym reakcjom krzyzowym alergeny klasy
I moga czesciej i silniej powodowaé manife-
stacje objawow klinicznych po ich spozyciu.
Warto podkreslié, iz jeden rodzaj pokarmu
moze posiadac alergeny klasy i II [28], na
przyktad w orzeszkach ziemnych znajduja si¢
alergen Arah 1, ktdry jest termostabilny, oraz
Arah5iArah 8, ktére sa zaliczane do grupy
termolabilnych.

Nadwrazliwo$¢ pokarmowa wzrasta wraz
z urozmaiceniem jadtospisu oraz wzbogace-
niem zywnoSci r6znymi dodatkami. Wiadomo,
ze w 90% przypadkoéw alergia pokarmowa za-
lezna jest od przeciwciat IgE. Do gléwnych
alergendéw zaliczane sa migdzy innymi mle-
ko krowie, jaja, ryby, skorupiaki, pszenica,
soja, orzeszki ziemne, orzechy oraz nasiona.
Wsrod dorostych alergia pokarmowa najcze-
Sciej zwiazana jest z podklasg przeciwciat IgE
iwystepuje na takie produkty jak: owoce, sko-
rupiaki, ryby oraz orzechy [29].
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DIAGNOSTYKA KLINICZNYCH OBJAWOW
NADWRAZLIWOSCI NA POKARMY

Niestety objawy kliniczne nadwrazliwoSci po-
karmowej bywaja czgsto niespecyficzne i po-
dobne sa do symptomoéw typowych w wielu
chorobach przewodu pokarmowego. Dlate-
go tak wazna jest odpowiednia diagnostyka
pacjenta, aby rozr6zni¢ nadwrazliwo$¢ na
pokarmy — immunologiczng od nieimmu-
nologiczne;.

Dziatania diagnostyczne w przypadku
nadwrazliwo$ci pokarmowej powinny by¢
dziataniami kompleksowymi. Podstawa dia-
gnostyki jest wywiad kliniczny z pacjentem,
bardzo istotny podczas zbierania informacji
dotyczacych rodzajéw pokarmoéw, ktdére po-
woduja reakcje nadwrazliwosci [30]. Wywiad
powinien dostarcza¢ takich informacji, jak
rodzaj pokarmu wywotujacy reakcje, ilos¢
pokarmu, po ktdrej wystepuja objawy, okres
i czas trwania objawOw oraz zwiazek z przyj-
mowanymi lekami, wysitkiem fizycznym, pa-
leniem papieroséw i spozywaniem alkoholu.
Zebrane w wywiadzie informacje pomoga
ustali¢ prawdopodobiefstwo alergii, czyli re-
akcji IgE-zalezne;j.

Weczesne objawy alergii pokarmowej
zreguly wystepuja natychmiastowo, towarzy-
szg im czg¢sto obrzek naczynioruchowy, po-
krzywka oraz zaczerwienienie skéry. Objawy
towarzyszace alergii pokarmowej moga mieé
charakter miejscowy badzZ tez uogdlniony.
W przypadku natychmiastowej, uogdlnione;j
i nasilonej reakcji mamy do czynienia z re-
akcja anafilaksji, ktdra moze zakonczy¢ si¢
zgonem pacjenta. Do p6Zniejszych objawow
wystepujacych w alergii zalicza si¢ migdzy
innymi katar, wodnista wydzieling z nosa,
zajecie zatok przynosowych i czolowych oraz
kaszel, astmg i skurcze oskrzeli.

W przypadku nadwrazliwo$ci niealergicz-
nej objawy ze strony przewodu pokarmowe-
go, w przeciwiefistwie do alergii pokarmowej,
ujawniaja si¢ z opdZnieniem, nawet do kilku-
dziesigciu godzin po spozyciu pokarmu. Re-

akcje bez udziatu uktadu immunologicznego
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najczedciej wystepuja z opdznieniem, jednak
zdarzaja si¢ przypadki, kiedy nieprawidtowa
odpowiedZ ze strony organizmu na spozyty
pokarm nastepuje juz po 30 minutach, tak jak
w przypadku produktéw zawierajacych siar-
czyny, na przyktad wino, sery dojrzewajace,
wiSnie.

Jednym z kryteridw roznicujacych alergie
pokarmowa od niealergicznej nadwrazliwoSci
na pokarmy jest liczba pokarméw wywotuja-
cych reakcje. W przypadku tej drugiej zazwy-
czaj mamy do czynienia z wieloma pokarma-
mi. Dlatego tak pomocne jest prowadzenie
przez pacjentéw dzienniczkow zywieniowych,
jednak nie zawsze na tej podstawie udaje si¢
ustali¢ wta$ciwy alergen. W praktyce uzupet-
nieniem wywiadu klinicznego sg testy aler-
giczne, pozwalajace na doktadne oznaczenie
produktéw wywotujacych niepozadane reak-
cje organizmu.

Oproécz wywiadu w ramach diagnostyki
przeprowadzane sa réwniez badanie podmio-
towe, oraz badania immunologiczne, mi¢dzy
innymi oznaczanie przeciwciat klasy IgE w su-
rowicy oraz punktowe i ptatkowe testy skérne.
Poniewaz do tej pory nie jest dostepny jeden
wysoce czuly test, rozpoznanie nadwrazliwo-

$ci jest procesem ztozonym i czasochtonnym.

NADWRAZLIWOSC POKARMOWA JAKO
PROBLEM ZDROWIA PUBLIGZNEGO
Ocenia sig, ze czgstos¢ alergii pokarmowych
ksztattuje si¢ na poziomie 4-8% populacji dzie-
cioraz2-3% dorostych [31]. Pismiennictwo do-
nosi, ze nawet 20% populacji modyfikuje swoja
diete z powodu nadwrazliwosci pokarmowe;j
[32]. Badania wykazuja wzrost wystgpowania
nadwrazliwo$ci pokarmowej. Sukcesywnie
odnotowywana jest wigksza liczba chorych
na astme oskrzelowa i alergiczny niezyt nosa,
szczegOlnie w krajach zachodnich [33].
Nadwrazliwo§¢ na pokarmy rozpatrywana
jest wieloptaszczyznowo, w rozumieniu jako
problem medyczny, zywieniowy oraz spotecz-
ny. Odpowiednia diagnostyka, ktéra prowadzi

do rozpoznania oraz sklasyfikowania wyste-
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Roznorodnos$¢ objawow
wystepujacych

u 0s6b z nadwrazliwoscia
pokarmowa jest przyczyna
probleméw w prawidtowej
diagnostyce

pujacych reakcji, skutkuje poprawa jakosci zy-
cia pacjentéw. Jedna z form leczenia nadwraz-
liwo$ci na pokarmy oprécz farmakoterapii jest
dieta eliminacyjna, wytaczajaca ze spozycia
okreSlone pokarmy. W konsekwencji chorzy
szukajg zywnosci, ktdra jest zmodyfikowana
pod wzgledem zawartoSci danych sktadnikéw
(na przyktad produkty bezglutenowe). Zja-
wisko to niesie ze soba konsekwencje natury
ekonomicznej (zywno$¢ zmodyfikowana za-
zwyczaj jest drozsza) oraz technologicznej
(odpowiednie oznakowanie zywnoSci zawie-
rajacej alergeny). Zjawisko nadwrazliwosci na
pokarmy jest problemem spotecznym, jednak
nie do kofica poznanym. Wystepowanie aler-
gii pokarmowej u ludzi wiaze si¢ z wystgpo-
waniem niekorzystnych zjawisk spotecznych,
ktore dotykaja zaréwno chorego, jak i jego
otoczenie. Wérdd tych zjawisk mozna wyr6z-
ni¢ migdzy innymi niska samoocen¢ ze wzgle-
du na zmiany skdrne, wykluczenie réwiesnicze
czy stres zwigzany z koniecznoScia eliminacji
sktadnikéw z codziennej diety.

PODSUMOWANIE

Réznorodnosé objawéw wystepujacych u oséb
znadwrazliwo$ciag pokarmowa jest przyczyna
problemoéw w prawidtowej diagnostyce. Nie-
typowe objawy zglaszane przez pacjentéow
czesto charakteryzowane sg jako schorzenia

idiopatyczne, czyli o nieznanej przyczynie.
Prawidlowa diagnoze¢ utrudnia réwniez fakt,
iz czg§¢ reakceji organizmu na dany pokarm
nastepuje nawet do kilku dni po konsump-
cji. Przy spozyciu positku ludzki organizm
narazony jest na kontakt z mieszaning nawet
kilkudziesieciu alergenéw pokarmowych, cze-
sto rézniacych si¢ termostabilno$cia, kwaso-
odporno$cia oraz innymi cechami. Objawy
kliniczne, ktore spotykane sa u 0séb z nad-
wrazliwo$cia na pokarmy sa rézne pod wzgle-
dem intensywnosSci i czasu wystapienia, stad
trudno okresli¢, z jakim doktadnie pokarmem
sa one zwiazane. Dlatego tak wazna jest od-
powiednia diagnostyka, ktérej podstawa jest
szczegdtowy wywiad kliniczny. O ile mechani-
zmy reakcji IgE-zaleznej, czyli alergii pokar-
mowej, sa dosy¢ dobrze znane i wielokrotnie
opisywane, tak pozostate reakcje nadwrazli-
wosci pokarmowej niealergicznej, zwlaszcza
reakcje z wytwarzaniem przeciwciat IgG, wy-
magaja dalszych szczegétowych badan. Pro-
blem nadwrazliwo$ci na pokarmy jest obecnie
coraz bardziej powszechny, dlatego eduka-
cja w zakresie nadwrazliwosci pokarmowe;j
spoteczefistwa wydaje si¢ by¢ uzasadniona.
Odpowiednie rozpoznanie pozwala wdrozy¢
wlasciwe postepowanie terapeutyczne, ktore
z kolei moze przyczynic si¢ do poprawy jakoSci
Zycia chorego.
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