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STRESZCZENIE

Spozywajac codziennie pokarm, dostarczamy organizmowi niezbedne sktadniki budulcowe,
energetyczne, zapasowe, ale rowniez znaczne ilosci potencjalnych alergendw, amin biologicznie
czynnych, dodatkow do przetwarzania zywnosci i innych srodkéw chemicznych (hormondw,
antybiotykow, nawozow sztucznych). Wszystkie wymienione substancje wywotujg okreslone
interakcje, a wptywajac na metabolizm, powodujg okreslone skutki w funkcjonowaniu organi-
zmu. W pracy przedstawiono problem nadwrazliwo$ci na spozyty pokarm — w tym definicje,
objawy kliniczne i diagnostyke niepozadanych reakcji pokarmowych. Ze wzgledu na postgpujacy
wzrost konsumpcji zywnosci przetworzonej, szczegolng uwage zwroécono na nadwrazliwo$¢
pokarmowg spowodowang przez dodatki do zywnosci.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2015, tom 6, nr 1, 8-13)

Stowa kluczowe: nadwrazliwo$¢é pokarmowa, dodatki do zywnosci

ABSTRACT

We consume food every day to provide the organism essential nutrients, energy, spare, but also
consume significant amounts of potential allergens — biologically active amines, additives to
food and other chemicals (hormones, antibiotics, fertilizers). All these substances are causing
some interaction and influence on metabolism. The paper presents the problem of hypersens-
itivity reactions to foods — including the definition, clinical manifestations, and diagnosis of
adverse reactions to food. Due to the gradual increase in the consumption of processed foods,
particular attention was paid to food hypersensitivity caused by food additives.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2015, tom 6, nr 1, 8-13)
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moze by¢ szkodliwy dla organizmu z réz-
nych powodoéw. Niekorzystnie wptywa nad-
miar, niedobdr oraz niska jakos$¢ produktow
spozywczych. Powaznym problemem jest
takze coraz cz¢stsze wystepowanie tak zwa-

nych niepozadanych reakcji pokarmowych.

DEFINICJA | PODZIAL NADWRAZLIWOSCI
POKARMOWEJ

Europejska Akademia Alergologii i Im-
munologii Klinicznej (EAACI, European
Academy Allergy and Clinical Immunology)
definiuje niepozadane reakcje pokarmo-
we jako dolegliwos$ci kliniczne pojawiajace
sie w trakcie lub po spozywaniu spozyciu
okreslonego pokarmu i/lub zwigzkéw doda-
wanych do zywnosci — food additives. We-
dtug tej klasyfikacji wszystkie niepozadane
reakcje po spozyciu pokarmu dzielg si¢ na
toksyczne i nietoksyczne [2]. Toksyczne
wystepuja wowczas, gdy wszystkie osoby
po narazeniu na czynnik toksyczny beda
mialy podobne objawy kliniczne (np. niezyt
zotadkowo-jelitowy, wymioty, krew w stolcu
po spozyciu pokarmu zakazonego paleczka
Shigella). Natomiast, niepozadana reakcja
pokarmowa — nietoksyczna, dotyczy oséb,
ktorych organizm wykazuje cechy indywidu-
alnej nadwrazliwo$ci na sktadnik lub sktad-
niki pozywienia. Spozycie pokarmu, na kt6-
ry dana osoba jest nadwrazliwa, aktywuje
w organizmie specyficzne swoiste mechani-
zmy patogenetyczne, ktére odpowiadaja za
powstanie i dynamike okreSlonych objawow
chorobowych.

Wsréd niepozadanych reakcji pokarmo-
wych nietoksycznych wyr6zniamy nad-
wrazliwo§¢ alergiczng i niealergiczna.
Nadwrazliwo$¢ alergiczna to reakcja orga-
nizmu, w ktorej dolegliwoSci kliniczne sa
wyzwalane i/lub ksztattowane przez immu-
nologiczne mechanizmy patogenetyczne
(IgE-zalezne i IgE-niezalezne). Czgstos¢
alergii wynosi: 6—8% u dzieci oraz 1-3%
u dorostych. Nadwrazliwos¢ niealergiczna
(dawna nazwa — nietolerancja pokarmo-
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wa) jest wywotana przez mechanizmy nie-

immunologiczne. Szacuje si¢, ze moze doty-

czy¢ okoto 30% spoteczenstwa [3]. Do grupy

nadwrazliwoSci niealergicznej zaliczamy:

— niedobory enzymatyczne (brak lub nie-
dob6r enzymu rozkladajacego dany
sktadnik pokarmu),

— pseudoalergie (objawy kliniczne wyste-
puja po spozyciu pokarméw bogatych
w histamine lub pokarméw uwalniaja-
cych histamine endogenna, po reakcji
zkomoérkami organizmu w nig bogatymi,
np. z komorek tucznych),

— farmakologiczne (wywotywane przez
naturalne lub dodawane do pokarméw
aktywne substancje farmakologiczne,

np. kofeina) i inne.

0BJAWY KLINICZNE

Obraz kliniczny, nadwrazliwoS$ci pokarmo-
wej alergicznej i niealergicznej, jest bogaty
i zréznicowany. Nalezy uwzgledni¢ rodzaj
iilo§¢ czynnika szkodliwego, czas ekspozy-
cji, cechy organizmu narazonego (wiek, stan
ogdlny, choroby towarzyszace), zjawisko
alergii krzyzowej. Objawy moga dotyczy¢
jednego uktadu tak zwanego efektorowego
(postaéjednonarzadowa) lub kilku (postac
wielonarzadowa). NajczeSciej choroba ma-
nifestuje si¢ dolegliwo§ciami z przewodu
pokarmowego (niezyt zotadkowo-jelitowy,
béle brzucha, biegunka, zaparcia, krew
w stolcu, refluks zotadkowo-przetykowy)
i/lub zmianami skérnymi (zmiany atopowe,
pokrzywka, obrzegki naczynioruchowe) [4].
Nadwrazliwo§¢ pokarmowa moze powodo-
wac lub zaostrzac istniejace juz objawy ze
strony uktadu oddechowego (niezyty nosa,
gardta, krtani, zapalenie zatok, astme) [5].
Najbardziej niebezpieczna manifestacja
kliniczna nadwrazliwo$ci pokarmowej jest
anafilaksja pokarmowa (gwattowna, zagra-
zajaca zyciu reakcja na spozyty pokarm) [6].
W Wielkiej Brytanii ryzyko zgonu, wsréd
dzieciimtodziezy, z powodu anafilaksji po-
karmowej, okre§lono 1 na 800 000 przypad-
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koéw przy zatozeniu, ze 5% populacji dzieci
brytyjskich w wieku 1—15 rz. ma alergi¢
pokarmowa [7].

Poniewaz odzywianie ma wplyw na caty or-
ganizm czlowieka, od dawna sugerowano
i obserwowano mozliwo$§¢ wystepowania
objawow klinicznych, po spozyciu nie-
tolerowanych pokarmoéw, takze z innych
uktadéw (tzw. manifestacje nietypowe).
Nalezy je rozwazy¢, gdy w diagnostyce wy-
kluczono inne, typowe przyczyny i nie uzy-
skano efektu po standardowym leczeniu.
Z reguly trudno jest udowodni¢ zwiazek
przyczynowo-skutkowy w manifestacjach
nietypowych, ale poprawa po zastosowa-
niu diety sugeruje udziat nadwrazliwoS$ci
pokarmowe;j.

Do mniej specyficznych reakcji organizmu
naleza: objawy ze strony uktadu moczowego
(objawy dyzuryczne, izolowany biatkomocz,
krwinkomocz, u dzieci mimowolne mocze-
nie nocne), uktadu krwiotwdrczego (anemia,
matoplytkowos¢, leukopenia, hipereozynofi-
lia), uktadu kostno-stawowego (bdle kostne,
migs$niowe z/bez obrzekéw), a takze osrodko-
wego i obwodowego uktadu nerwowego [8].
Objawy psychiczne i neurologiczne spowo-
dowane nadwrazliwo§cia pokarmowa moga
manifestowac si¢: bélami gtowy, zmianami
usposobienia, zawrotami glowy, migrena,
0g6lnym ostabieniem, napadami padaczko-
wymi, omdleniami, zaburzeniami pamigci
i koncentracji, objawami depresyjnymi, re-
akcjami nerwicowymi [9, 10]. Niekt6rzy au-
torzy grupuja objawy w zespoty. Do najbar-
dziej znanych nalezy: zesp6t przewlektego
zmeczenia[11],zesp6tdzieckahiperkinetycz-
nego [12], zesp6t chifiskiej restauracji [13],
zespol nadwrazliwosci na salicylany.
Wystepowanie manifestacji nietypowych,
czesto niezdiagnozowanych i nierozpozna-
nych, wptywa dwojako niekorzystnie na pa-
cjenta: niepozadana reakcja na pokarm po-
woduje okre§lone zmiany organiczne oraz
zwigksza poziom lgku wskutek niezrozu-

mialego gorszego samopoczucia.

DIAGNOSTYKA

Diagnostyka nadwrazliwo$ci na pokarmy
jest trudna i nie do kofica mozliwa. Pod-
stawowg role¢ odgrywa szczegdtowo zebra-
ny wywiad. Punktowe testy skérne, §rod-
skérne, oznaczanie surowiczego swoistego
IgE, platkowe testy skorne, test uwalniania
histaminy z bazofiléw, testy prowokacji,
w tym — zwany ,,ztotym standardem” —
test z podwojnie Slepa préba kontrolowana
placebo, nie wykryja wszystkich mozliwych
nadwrazliwoS$ci pokarmowych.

W praktyce najwazniejsze jest zdrowe od-
zywianie, unikanie zywnoSci przetworzonej
oraz obserwacja w przypadku wystapienia
zaburzenia funkcjonowania organizmu po
spozyciu pokarmoéw. Im wiecej wiemy na
temat niekorzystnych sktadnikéw pozywie-
nia, tym odzywianie jest bardziej racjonalne
i zmniejsza si¢ ryzyko popetnienia bledéw

dietetycznych.

DODATKI DO ZYWNOSCI

Aktualnie poznanych jest okoto 3000 sub-
stancji, ktore sa uzywane jako dodatki do
zywnoSci. Wedtug rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 17 marca 2003 r. w sprawie
,Dozwolonych substancji dodatkowych,
substancji pomagajacych w przetwarzaniu
i warunkéw ich stosowania” na podstawie
Council Directive 89/107/EEC, dodatki
do zywnosci (food additives) to substancje
normalnie niespozywane jako zywnos$¢, nie-
bedace naturalnymi sktadnikami zywnoSci,
posiadajace lub nieposiadajace wartoSci
odzywczych, ktérych celowe uzycie w cza-
sie produkcji, przetwarzania, przygotowa-
nia, pakowania, transporcie i przechowy-
waniu spowoduje zamierzone i spodzie-
wane rezultaty w Srodku spozywczym lub
w potprodukcie bedacym jego komponen-
tem [14, 15].

Same w sobie, jak i po dodaniu w §cisle
okreslonych iloSciach do zywnosci, nie po-
winny mie¢ niekorzystnego wplywu na zdro-
wie czlowieka. Ustalona zostata tak zwana
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bezpieczna dopuszczalna norma dziennego
spozycia — acceptable daily intake (ADI)
dla kazdej dodatkowej substancji [15]. Spo-
zywanie w positku wielu produktéw powo-
duje jednak kumulacj¢ spozytych dawek
i w efekcie mozliwo§¢ wystapienia dziatan
niepozadanych.

Szkodliwy dla organizmu patomechanizm
dzialania food additives nie jest do kofica
poznany [16]. Wiadomo, ze moga wywotaé
chorobg alergiczng (szacuje sig, ze dotyczy
ok. 0,5% populacji europejskiej), moga
zaostrzy¢ przebieg istniejacych juz choréb
alergicznych, powodowa¢ nadwrazliwosé
niealergiczna, dziata¢ toksycznie lub draz-
nigco. Te ostatnie dziatania niepozadane
trudno oszacowac statystycznie, ze wzgle-
du na brak jednoznacznych metod diagno-
stycznych. Badania naukowe dowodza, ze
wiekszo§¢ nadwrazliwosci na dodatki do
pokarméw jest wywolana przez: barwniki
(azowe i nieazowe), konserwanty, wzmac-

niacze smaku (glutaminian sodu).

BARWNIKI (grupa E 100)

To zrdéznicowana grupa, w sktad ktorej
wchodza zaréwno substancje naturalne
(kurkumina E-100), jak i sztucznie synte-
tyzowane. Te ostatnie naleza do pochod-
nych smoly weglowej, z ktdrych najlepiej
poznana zostala tartrazyna (E-102) — zotty
barwnik czesto stosowany jako dodatek do
pokarmow oraz w produkcji lekéw w celu
nadania koloru kapsutkom i tabletkom.
Moze powodowad reakcje alergiczne,
bezsenno$¢, depresje, nadpobudliwosé
i dekoncentracj¢. W potaczeniu z benzo-
esanami jest podejrzewany o wywolywanie
ADHD u dzieci [17, 18]. Inne potencjalnie
szkodliwe barwniki to: zétcief chinolino-
wa (E-104), z6t¢ pomaranczowa (E-110),
czerwien koszenilowa (E-124), erytrozyna
(E-127), btekit patentowy (E 131), indygo-
tyn (E 132), zielen (E 142), czerfi brylanto-
wa (E 151), aluminium (E 173). Barwnik
E-123 amarant (FD&C red No.5) zostat
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wycofany w Stanach Zjednoczonych w 1975
roku z powodu dziataf niepozadanych.

KONSERWANTY (Grupa E 200)

Mechanizm biologicznego dzialania kon-
serwantdéw najczesciej zwiazany jest z ich
denaturujacym wptywem na biatko drob-
noustrojéw lub z inaktywacja uktadéw en-
zymatycznych mikroorganizméw. Wsrod
syntetycznych konserwantéw, dodawanych
do zywnosci, majacych niekorzystny wpltyw
na organizm, wymieniane sa: kwas sorbo-
wy ijego sole (E-200-203), kwas benzoeso-
wy i benzoesany (E-210-213), estry kwasu
p-hydroksybenzoesowego i ich sole sodowe
(E-214-219), dwutlenek siarki i siarczyny
(E-220-228), azotany (E-250-252), azoty-
ny (E-249-250), kwas propionowy (E-280)
ilizozym (E-1105).

Kwas benzoesowy wystgpuje naturalnie
w roS§linach petniac funkcje toksyny przeciw
bakteriom, ple§niom, drozdzakom. Szcze-
gblnie znaczna zawarto$¢ (do 40 mg/kg)
wystepuje w: borowkach, jagodach, Zurawi-
nie, goZdzikach, cynamonie, grzybach, pro-
duktach mlecznych (wskutek fermentacji
mlekowej). Zsyntetyzowany chemicznie
jest substancja konserwujaca dodawang po-
wszechnie do wielu Srodkéw spozywczych
oraz artykuléw kosmetycznych. Znaczne
iloSci benzoesanu sodu (soli kwasu ben-
zoesowego) zawieraja: konserwy miesne,
owocowe i warzywne, gotowe dania, stody-
cze, napoje, majonezy, marynaty, satatki.
Dodawany jest takze do pasty do z¢bdw,
plynéw do ptukania jamy ustnej, kosme-
tykow, dezodorantéw. Obecnoéé w lekach
wynika réwniez z wlasciwo$ci wykrztu§nych.
Nalezy jednak pamietac, ze moze wywoly-
wac lub zaostrzad: astme, pokrzywki, niezyt
nosa. Ponadto ma wtasciwosci draznigce
i powoduje czeste uczulenia kontaktowe
(parabeny). Wyniki badan na zwierzgtach
wykazaly, ze moze powodowac ostabienie
miegéni [19], uszkodzenie rozwoju galki oczu

u plodéw szczurzych [20]. Wielu autoréw
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wymienia benzoesany jako czynniki wywo-
tujace zaburzenia zachowania, nadpobud-
liwo$¢ szczegdlnie u pacjentéw w wieku
rozwojowym [21, 22].

Siarczyny sa wytwarzane w organizmie
w trakcie proceséw katabolicznych pod
wplywem enzymu oksydazy siarczynowej.
Niedobér tego enzymu powoduje zlg tole-
rancje siarczynow w diecie.

Niepozadane reakcje po spozyciu siarczy-
néw obejmuja objawy ze strony uktadu
pokarmowego (trudnos$ci w przetykaniu,
nudno$ci, wymioty, béle w jamie brzusznej,
biegunke), skory (§wiad, rumien, osutki, po-
krzywka, miejscowe obrzeki), a takze bole
glowy, omdlenia, zmiang¢ w czgstosci tgtna,
wzrost temperatury ciala. Siarczyny i ich po-
chodne (tj.: pirosiarczan sodu i pirosiarczan
potasu) moga powodowaé napady duszno-
Sci astmatycznej zaréwno po ekspozycji
inhalacyjnej, jak i po spozyciu pokarméw
zich zawarto$cia. Najniebezpieczniejsze sa
reakcje anafilaktyczne po spozyciu napo-
jow i pokarméw w restauracjach. Wynika
to z faktu, ze duze iloSci siarczynow wyste-
puja w pokarmach tam serwowanych —
satatkach, piwie, winie, occie, krewetkach,
suszonych rybach, owocach, ziotach, soku

pomaranczowym [23].

WZMACNIACZE SMAKU (Grupa E 600)

Najbardziej znane i uzywane to kwas glu-
taminowy E-620 i monoglutaminian sodu
(MSG) — E-621. W 1908 r. prof. Kikunae
Ikeda wyizolowal z wodorostu (listownica)
kwas glutaminowy, ktéry sam w sobie nie ma
wyrazistego smaku, ale doskonale podkre-
§la intensywno$¢ smakowa innych potraw.
Glutamina (kwas glutaminowy) jest natu-
ralnie wyst¢pujacym aminokwasem znajdu-
jacym si¢ w wielu produktach spozywczych
w réznych stezeniach, nieprzekraczajacych
0,1 g/100 g produktu. Obecnie jest syntety-
zowany chemicznie w ilo$ci ponad 400 tysie-
cy ton rocznie i dodawany (w ilosci 0,2—0,8
£/100 g produktu) do: kostek rosotowych,

mieszanek ziolowych, przypraw do migsa,
soli ziotowej, czosnkowej, zup w proszku,
sosOwW w proszku i gotowych w stoikach,
keczupu, produktéw, ktére po rozrobieniu
mayja intensywny smak i zapach.

Doniesienia o nadwrazliwosci na MSG
istniaty od wielu lat. Klasycznym przykta-
dem jest zesp6t objawdw zwany ,,zespo-
tem chinskiej restauracji”’[13]. Zesp6t ten
charakteryzuja objawy takie jak: uczucie
goraca w obrebie plecow, szyi, przedra-
mion i klatki piersiowej; zaczerwienienie
twarzy i obrzek; b6l w klatce piersiowej,
béle gtowy, nudnosci; uczucie mrowienia
gbrnej polowy ciala i stabo$¢, uczucie kota-
tania serca, dretwienie karku, rak i plecow,
skurcz oskrzeli (tylko u pacjentéw z astma
oskrzelowa). Spozywanie MSG zwigksza
ryzyko wystapienia nadwagi i otytoSci do
3 razy, nawet przy stosowaniu diety zgod-
nej zzaleceniami profilaktyki otytoSci [24],
wywiera niekorzystny wptyw na przewodni-
ctwo nerwowo-mig§niowe, zmiany w zacho-
waniu, nadpobudliwo$¢ u dzieci [25]. Kwas
glutaminowy, ktéry przeksztalca si¢ w glu-
taminian, jest jednym z najwazniejszych
neuroprzekaznikow, ktéry umozliwia prze-
kazywanie impulséw w o§rodkowym ukta-
dzie nerwowym. Jego stezenie jest bardzo
mate (ponizej 8§—12 uM). Sztucznie zsynte-
tyzowany glutaminian sodu, w mechanizmie
interferencji, moze powodowac nadmierne

pobudzenie neuronéw.

PODSUMOWANIE

Obraz kliniczny nadwrazliwo$ci pokarmo-
wej jest bogaty i zr6znicowany — od kla-
sycznych objawéw z przewodu pokarmo-
wego do zaburzef zachowania. Ze wzgledu
nawiele réznorodnych, mozliwych patome-
chanizmoéw dziatania, nadwrazliwo$¢ na
dodatki do zywnoSci trudno diagnozowad,
a tym samym nielatwo oszacowac czestosé
jej wystepowania. Wyniki badafi wskazuja
jednak, ze wraz ze zwigkszajaca si¢ liczba

oraz iloScia dodawanych do zywnosci sub-

www.fzm.viamedica.pl



stancji, wzrasta liczba mozliwych nastepstw
nadwrazliwo$ci miedzy innymi hospitaliza-
cji z powodu anafilaksji pokarmowe;.
Konieczne jest prawidtowe oznakowanie
produktéw przez producenta oraz edukacja
spoteczefnistwa w celu: Swiadomego wyboru
produktéw, czytania etykiet oraz promocja
zdrowego odzywiania. Szczegdlnie wazne
jest ograniczenie spozywania pokarméw
zawierajacych w swoim skladzie dodatki
do zywnoSci. Spozywajac wiele produktéw
jednoczes$nie, nie jesteSmy bowiem w stanie
stwierdzi¢, jaka naprawde ilo$¢ substancji
dodatkowych przyswajamy, i jaki bedzie od-
legty efekt kumulacji w organizmie.
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