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STRESZCZENIE

Nieimmunologiczne reakcje po spozyciu pokarméw nadal stanowia wyzwanie diagnostyczne dla lekarzy.
Dodatki do zywnoéci sa wskazywane przez wielu pacjentéw jako gléwna przyczyna ich dolegliwosci. Nieto-
lerancja salicylandw jest czesto niedocenianym problemem. Dotyczy to nie tylko astmatykéw, a objawy, ktore
wystepuja po ekspozycji na kwas acetylosalicylowy, kwas salicylowy i jego pochodne, moga mie¢ szerokie
spektrum. Szczegolnie w poczatkowych fazach leczenia niezbedne jest wprowadzenie diety o obnizonej zawar-
tosci salicylanow, aby przerwa¢ objawy kliniczne i poprawic stan ogélny pacjenta. Istnieja sytuacje kliniczne,
w ktorych brak mozliwosci stosowania aspiryny i innych niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych stanowi
istotny problem. Warto wspomnie¢ o pacjentach leczonych z powodu choroby naczyn wiencowych, ktérym
zaleca sig¢ stale stosowanie aspiryny w niskich dawkach. W pracy przedstawiono podstawy diagnostyki i le-
czenia nietolerancji salicylandw. Szczegdlng uwage zwrdcono na role diety z niskg zawartoécig salicylanow
w leczeniu chorych. Przedstawiono podstawy komponowania jadlospisu oraz ograniczenia, ktdre niesie taki
sposob zywienia.
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ABSTRACT

Non-immunological reactions after food consumption continue to be a diagnostic challenge for doctors. Food
additives are described by many patients as the main cause of their symptoms. Salicylate intolerance is an
underestimated problem. It affects not only asthmatics, and the symptoms that occur after exposure to ace-
tylsalicylic acid, salicylic acid and its derivatives can have a broad-spectrum. Especially in the initial stages of
treatment, it can be necessary to introduce a diet with a reduced content of salicylates in order to interrupt
clinical manifestations and improve the general condition of the patient. There are clinical situations where
the inability to use aspirin and other non-steroid anti-inflammatory drugs is a significant problem. A good
example are patients treated for coronary artery disease, in whom the constant use of aspirin in low doses is
recommended. In this article we present the basics of diagnosis and treatment of salicylate intolerance. Particu-
lar attention was paid to the role of a low-salicylate diet in the treatment of patients. The basics of composing
a menu and the limitations of this way of eating were also presented.
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WSTEP

Alergie i nietolerancje pokarmowe towarzysza nam od lat,
lecz wraz z postgpem technologii, inzynierii genetycznej,
»westernizacji” naszego stylu zycia oraz coraz bardziej
stresujacym jego trybem obserwuje sie tendencje do
zwigkszenia czesto$ci wystepowania niepozadanych obja-
wow po pokarmach. Nietolerancja salicylandw jest coraz
cze$ciej rozpoznawana, nie tylko z powodu zwigkszenia
czesto$ci jej wystepowania, lecz takze coraz wigkszej wie-
dzy na jej temat oraz dostepnoséci metod diagnostycznych.
Istnieje obszerna literatura na temat alergii pokarmo-
wych, zaréwno IgE-zaleznych, jak i niezaleznych. Niestety
na temat nieimmunologicznych, patologicznych reakcji
na skladniki pokarmowe nadal mamy relatywnie mato
informacji.

Biezace wytyczne Europejskiej Akademii Alergii
i Immunologii Klinicznej (the European Academy of
Allergy and Clinical Immunology - EAACI) zawieraja
klarowne informacje dotyczace diagnozowania alergii
pokarmowej o podiozu immunologicznym. Niestety
nieimmunologiczne reakcje po spozyciu pokarméw na-
dal stanowia wyzwanie dla alergologéw, zwlaszcza w za-
kresie doboru wlasciwych narzedzi diagnostycznych
stuzacych ich potwierdzeniu. Dodatki do zywnosci sa
opisywane przez wielu pacjentéw jako gléwna przyczy-
na ich probleméw zdrowotnych. Najczestszymi objawa-
mi klinicznymi po spozyciu dodatkéw do zywnosci sg
przewlekla pokrzywka oraz obrz¢k naczynioruchowy.
Obserwuje sie takze m.in. wyprysk atopowy, béle brzu-
cha, biegunke, uderzenia goraca, napady dusznosci, spa-
dek ci$nienia tetniczego do reakeji anafilaktycznych. Ze
wzgledu na trudno$ci diagnostyczne czesto$¢ wystepo-
wania niepozadanych reakcji spowodowanych przez sub-
stancje dodatkowe znajdujace sie w zywnoéci jest trudna
do oceny [1-5].

Istniejg grupy pacjentow, ktdrzy wydajg sie bardziej
podatni na wystepowanie réznego rodzaju objawdéw nie-
tolerancji pokarmowych. Klasycznym przykladem sa
chorzy leczeni z powodu astmy oskrzelowej, u ktérych
czedciej wystepuje nietolerancja salicylanéw [6].
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Nietolerancja salicylanéw definiowana jest jako nieswo-
ista, pseudoalergiczna reakcja bedaca wynikiem nadwraz-
liwos$ci na kwas salicylowy oraz jego pochodne lub inne
pokrewne z nim kwasy organiczne lub nieorganiczne
o podobnej budowie chemicznej (m.in. na kwas acetylo-
salicylowy). Salicylany to organiczne zwiazki chemiczne
bedace estrami lub solami kwasu salicylowego. W naturze
wystepujg przede wszystkim w roslinach, dlatego gléw-
nym zrédlem salicylanéw w diecie sg produkty pocho-
dzenia ro$linnego, takie jak warzywa, owoce, przyprawy
oraz ziota. Zrédtem salicylanéw s3 réwniez niektére na-
poje, takie jak kawa, herbata, a takze napoje typu cola
oraz napoje alkoholowe [7-9].

Ze wzgledu na wlasciwosci salicylany sa sktadnikiem
wielu lekéw o dziataniu przeciwzapalnym, przeciwbélo-
wym i przeciwzakrzepowym. Zaréwno po spozyciu aspi-
ryny (kwas acetylosalicylowy), jak i Zywno$ci naturalnie
zawierajacej salicylany moga wystapi¢ niepozadane ob-
jawy bedace skutkiem niealergicznej nadwrazliwo$ci na
salicylany. Cechy kliniczne niealergicznej nadwrazliwo-
$ci na salicylany to przede wszystkim pokrzywka i obrzek
naczynioruchowy, astma oskrzelowa oraz przewlekle za-
palenie zatok przynosowych z powiklaniami w postaci
polipéw [10-12].

Dane epidemiologiczne dotyczace nadwrazliwosci na
salicylany sg niejednoznaczne. Wedtug Baenklera okoto
2,5% populacji na $wiecie moze zmagac si¢ z nietoleran-
cja salicylan6w. Nietolerancja kwasu salicylowego i jego
pochodnych dotyczy zazwyczaj oséb dorostych. U dzieci
stwierdzenie nadwrazliwo$ci na salicylany oraz ich po-
chodne jest trudne [13].

Na podstawie przeprowadzonych badan Kasper i wsp.
ocenili, ze w Polsce nadwrazliwo$¢ na kwas acetylosalicylo-
wy dotyczy 0,6% populacji, natomiast u oséb z astma cze-
stos¢ wystepowania tej nadwrazliwosci jest znacznie wyzsza
i dotyczy 4,3% chorych. Stwierdzono ponadto, ze nadwraz-
liwo$¢ na aspiryne czeéciej wystepuje u kobiet [14].

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ, nonstero-
idal anti-inflammatory drugs — NSAIDs), takie jak aspi-
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ryna, hamuja cyklooksygenaze (COX) bedaca enzymem
katalizujagcym przemiany fosfolipidéw blony komoérko-
wej. Dzialanie COX prowadzi do syntezy prostanoidow
obejmujacych prostaglandyny (PG), prostacykliny (PGI)
i tromboksany (TXA). Objawy nadwrazliwo$ci sg czesciej
spowodowane NLPZ o silnych wtasciwosciach hamuja-
cych COX-1. Selektywne inhibitory COX-2, takie jak ce-
lekoksyb, zdecydowanie rzadziej wywoluja reakcje nie-
pozadane i sg dobrze tolerowane przez wielu pacjentéw
z nadwrazliwo$cig na NLPZ [15-17].

Choroba uktadu oddechowego zaostrzona przez aspi-
ryne (aspirin-exacerbated respiratory disease - AERD,
inne okreslenie NSAID-exacerbated respiratory disease
- NERD) znana jest jako astma aspirynowa lub astma
z nietolerancjg aspiryny (AA) wywolana poprzez zazy-
cie NLPZ lub pokarméw z dodatkami do zywnosci za-
wierajacymi pochodne salicylanéw. Przyktadami takich
substancji sa: tartrazyna (z6ity barwnik spozywczy), siar-
czyny, mieta i parabeny (estry kwasu 4-hydroksybenzo-
esowego majace wlasciwosci antyseptyczne).

Typowe objawy AERD to obrzek bton §luzowych
i niedroznos¢ nosa, wyciek z nosa oraz zaostrzenie astmy
oskrzelowej, ktore wystepuja najczesciej po stosowanej
dawce NLPZ. AERD wystepuje zwykle u dorostych cho-
rych z astma oskrzelowg. Nawet u 60% z nich mogg poja-
wic si¢ polipy nosa. Ponadto u chorych czgsto stwierdza
si¢ zaczerwienienie twarzy, objawy zapalenia spojowek
oczu, objawy ze strony przewodu pokarmowego, takie
jak bdl brzucha, nudnosci i biegunka. U czesci chorych
obserwuje sie takze bdl w klatce piersiowej, $wiad i za-
czerwienienie skdry, a takze zmiany w postaci pokrzyw-
ki. Najczestsza posta¢ kliniczna, czyli wspotwystepowanie
nadwrazliwoéci na aspiryne, polipéw nosa i astmy aspiry-
nowej, nazywana jest triadg aspirynows.

Objawy zwykle pojawiaja si¢ w ciagu godziny po spo-
zyciu NLPZ, cho¢ zdarza sie, ze maja charakter opdznio-
ny, szczego6lnie w przypadku zazycia lekéw o powolnym
uwalnianiu lub zastosowania preparatéw transdermal-
nych [15, 18-22].

MOZLIWOSCI DIAGNOSTYCZNE
W NIETOLERANCJI SALICYLANOW

Doustna proba prowokacji (DPP) jest jednym z najbar-
dziej wiarygodnych narzedzi diagnostycznych, ktéra znaj-
duje zastosowanie w rozpoznaniu alergii badz nietoleran-
¢ji pokarmowych. W przypadku alergii na leki badanie to
jest zfotym standardem diagnostycznym. Prowokacja cho-
rego alergenem jest, wbrew pozorom, do$¢ trudnym i zto-
zonym procesem, wymagajacym przygotowania personelu
medycznego oraz pacjenta. Zajmuje tez istotng ilos¢ czasu,
co niewatpliwie stanowi jej ograniczenie. Ponadto samo
podjecie decyzji co do schematu prowokacji jest kluczows,
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cho¢ niekiedy trudng decyzja. Wérdd probleméw z zapro-

jektowaniem proby prowokacji wymienia sie takie zmien-

ne, jak ustalenie wladciwej dawki alergenu, ustalenie liczby
dawek, decyzja, czy proba ma by¢ prowadzona w sposéb
otwarty czy zadlepiony i czy musi by¢ prowadzona w wa-

runkach intensywnego nadzoru [23, 24].

Préby prowokacji dzielg si¢ na:

a) otwarte — zaréwno personel medyczny, jak i pacjent
wiedzg, jaki alergen jest stosowany, kiedy, a takze w ja-
kiej dawce;

b) zaslepione - moze by¢ pojedynczo zaslepiona, gdy per-
sonel medyczny zna przebieg badania, natomiast pa-
cjent nie wie, jakim alergenem jest prowokowany; inna
mozliwo$¢ to proba podwdjnie zadlepiona, kontrolo-
wana placebo; w trakcie przeprowadzania tej préby
zardwno pacjent, jak i personel przeprowadzajacy ba-
danie nie wiedza, kiedy nastepuje prowokacja wtasci-
wym alergenem, a kiedy placebo. Technika ta pozwala
na wykluczenie wplywu czynnikéw psychologicznych
na interpretacje wyniku badania [25-28].

W przypadku uczulenia na salicylany mamy do dys-
pozycji wytyczne, ktdre umozliwiajg w sposob powtarzal-
ny i relatywnie bezpieczny przeprowadzi¢ diagnostyke
u chorego. Doustna, pojedynczo zaslepiona, kontrolowa-
na placebo préba prowokacji z aspiryng jest uznawana za
zloty standard w diagnostyce nadwrazliwo$ci na NLPZ.
Préba prowokacji powinna by¢ prowadzona w osrodkach
posiadajacych wykwalifikowany i do§wiadczony personel
oraz wyposazonych w zaplecze umozliwiajace leczenie
ewentualnych powiktan [29, 30].

Protokdt prowokacji kwasem acetylosalicylowym wg
EAACI/GA’LEN trwa 2 dni. Jednego dnia pacjentowi
podaje sie 4 kapsutki placebo, a drugiego 4 dawki kwa-
su acetylosalicylowego, narastajaco, zwykle w schemacie
27 - 44 - 117 - 312 mg az do osiaggniecia sumarycznej
dawki 500 mg. W uzasadnionych przypadkach mozna
poda¢ dodatkowo zmniejszong dawke 10 mg na poczatku
badania. Kolejne dawki leku podaje si¢ zwykle w odste-
pach 90-120 minut. Chorzy poddajacy si¢ badaniu nie
wiedzg, ktérego dnia otrzymuja alergen, a ktérego place-
bo. Po kolejnych dawkach wykonywane jest badanie spi-
rometryczne w celu oceny pojawienia si¢ ewentualnego
skurczu oskrzeli zaleznego od aspiryny. Inne protokoty,
stosowane w prowokacji doustnej lekiem, zalecaja 325 mg
jako maksymalng dawke wykluczajacg nadwrazliwos¢.
EAACI/GA’LEN zaleca takze schemat z sumaryczna
dawka aspiryny 1000 mg, zwlaszcza u pacjentdw, u kto-
rych nie stwierdza si¢ zmniejszenia natezonej objetosci
wydechowej pierwszosekundowej (FEV,) w kolejnych
badaniach spirometrycznych, pomimo silnego podej-
rzenia nietolerancji salicylanéw. Kryterium rozpoznania
nadwrazliwosci na kwas acetylosalicylowy jest redukcja
FEV1 2 20% od warto$ci wyjsciowej w badaniu spirome-
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trycznym i/lub pojawienie si¢ innych, istotnych objawéw
klinicznych [30-32].

Punktowe testy skorne oraz testy naskorkowe nie sg
metodg wiarygodna w diagnostyce nadwrazliwo$ci na
salicylany. Co wiecej, badania IgE swoistych dla aspiryny,
paracetamolu oraz innych NLPZ, cho¢ dostepne, maja
niska czuloé¢ i swoisto$¢, dlatego nie sa zalecane w ruty-
nowej diagnostyce. Pewne nadzieje zwiazane sg z takimi
metodami diagnostycznymi, jak test aktywacji bazofilow
lub test uwalniania sulfidoleukotrienéw z leukocytéow
krwi obwodowej. Jednak metody te dostepne sg wylacznie
w wyspecjalizowanych o$rodkach i nadal majg znaczenie
gtéwnie w badaniach naukowych. Potrzebne sg dalsze
badania w celu potwierdzenia ich przydatno$ci w roz-
poznawaniu nadwrazliwo$ci na salicylany w codziennej
praktyce klinicznej [32, 33].

ZASADY POSTEPOWANIA W NIETOLERANCJI
SALICYLANOW

Rozpoznanie nietolerancji salicylanéw wskazuje na ko-
niecznos¢ bezwzglednego ich unikania. Dotyczy to takze
NLPZ, ktdre stanowig inhibitory COX-1. Nalezg do nich
tak szeroko stosowane leki jak: ibuprofen, naproksen, ke-
toprofen oraz diklofenak [34]. Przez wiekszos¢ pacjentow
tolerowane sg stabe inhibitory COX-1, takie jak paraceta-
mol, meloksykam czy nimesulid, oraz wybidrcze inhibi-
tory COX-2 (celekoksyb, rofekoksyb) [35].

Wigkszo$¢ pacjentow toleruje paracetamol, jednak
w wysokich dawkach zdarzaja si¢ objawy nadreaktyw-
noéci oskrzeli u pacjentéw nietolerujacych NLPZ. Z tego
powodu zaleca si¢ wykonanie proby prowokacji poprzez
podanie 500 mg paracetamolu przed zaleceniem go do
regularnego stosowania [32].

Istnieja sytuacje kliniczne, w ktérych nie mozna sto-
sowac aspiryny i innych NLPZ, co stanowi istotny pro-
blem. W szczegolno$ci warto wspomnie¢ o pacjentach le-
czonych z powodu choroby naczyn wiencowych, ktérym
zaleca sie stale stosowanie aspiryny w niskich dawkach.
U tej grupy chorych mozna rozwazy¢ podjecie proby od-
czulania kwasem acetylosalicylowym, podajac go zgod-
nie z protokotem w narastajacych dawkach. Dotychczas
opracowano kilka schematéw postepowania, ktére wy-
daja si¢ relatywnie bezpieczne i skuteczne. Warunkiem
bezpieczenstwa i osiagniecia pozadanej skutecznosci jest
codzienne stosowanie niskiej dawki aspiryny po zakon-
czeniu odczulania [36].

Zaleca si¢ ponadto pacjentom unikanie substancji
chemicznych, ktére moga reagowaé krzyzowo z NLPZ,
takich jak barwniki azowe. Czerwien koszenilowa (E124)
oraz tartrazyna to klasyczne przyktady barwnika, ktory
moze wywolywac objawy nadwrazliwosci u 0séb z nieto-
lerancja salicylanéw [37].

a4

ZASADY POSTEPOWANIA DIETETYCZNEGO

Dieta niskosalicylanowa potocznie nazywana dietg aspi-
rynows (low salicylate diet) jest dietg, ktéra polega na
zmniejszeniu podazy lub na wyeliminowaniu salicylanéw
z codziennego jadlospisu. Zaliczana jest do fatwostraw-
nych diet eliminacyjnych. Wprowadzenie diety aspi-
rynowej mozna rozwazy¢ w celu opanowania objawéw
w przypadku astmy oskrzelowej aspirynowej, szczeg6lnie
w poczatkowym okresie leczenia, oraz pokrzywki prze-
wleklej indukowanej przez NLPZ [38, 39].

Wyniki bardzo ciekawego badania zostaty opubliko-
wane przez Keszycka i wsp. w 2020 roku. Badacze wpro-
wadzili na okres 2-4 tygodni indywidualnie dobrang diete
niskosalicylanowa u 30 pacjentéw, u ktorych wystepowaly
objawy nadwrazliwosci na salicylany. Skuteczno$¢ inter-
wencji oceniano przed wprowadzeniem i po wprowadze-
nju diety. Zastosowano nastepujace kwestionariusze: ACT
(asthma control test), SNOT-22 (the sino-nasal outcome
test) 1 FIIQ (the four-item itch questionnaire). W badaniu
potwierdzono, ze wprowadzenie diety umozliwito su-
biektywnie oceniang przez chorych poprawe w zakresie
objawéw klinicznych [40].

Komponujac jadlospis dla pacjenta z nietolerancja sa-
licylanéw, niezmiernie istotne jest indywidualne podej-
$cie do pacjenta. Poziom tolerancji pewnych ilosci salicy-
lanéw w diecie jest swoisty dla poszczegdlnych chorych.
Co wigcej, jest wiele czynnikéw §rodowiskowych oraz
osobniczych, ktére wplywajg na poziom tolerancji, np.
w sytuacjach stresowych zmniejsza si¢ tolerancja organi-
zmu na salicylany [41].

Istotnym zagadnieniem jest odpowiedz na pytanie,
czy dieta uboga w salicylany moze by¢ pelnowartosciowa.
Ciekawga prace opublikowali Szczuko i Romaniuk w 2016
roku. Autorzy analizowali warto$¢ odzywczg 30 réznych
typow diet i stwierdzili, ze dieta o obniZonej zawartosci
salicylanéw i kalorycznos$ci 1500 keal jest jedna z bardziej
ubogich w istotne sktadniki pokarmowe, w tym w potas,
wapn, jod, witamine D, blonnik pokarmowy i kwas a-lino-
lowy. Jednak, co istotne, zwigkszenie kalorycznosci diety
do 2000-2500 kcal/dobe praktycznie niweluje ryzyko nie-
doboréw tych mikroelementéw [42]. Wskazuje to jednak,
ze dieta niskosalicylanowa nie jest korzystna dla osob pla-
nujgcych redukcje masy ciata.

Salicylany wystepuja naturalnie w wielu produktach
spozywczych. Mozna je spotkaé w warzywach, owocach,
ziotach i przyprawach, herbacie, orzechach, sokach, winie
czy piwie. Zauwazono, ze zawarto$¢ salicylanow maleje
w miare dojrzewania owocow, dlatego zaleca si¢ spozy-
wanie owocow w ich dojrzatej postaci. Rowniez pokarmy
poddane termicznej obrébce, np. gotowanie czy piecze-
nie, zawieraja z reguly mniej salicylanéw niz §wieze lub
suszone produkty spozywcze [43, 44].
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Przyjmuje sie, ze Zywno$¢ zawierajaca powyzej
0,5 mg salicylanéw na 100 g pokarmu moze powodo-
wac reakcje niepozadane u 0séb z nietolerancja salicy-
lanéw. Jest to przyblizona zawartos$¢, poniewaz stezenie
salicylanéw wywolujace objawy moze znaczaco si¢ roz-
ni¢ osobniczo. Wazne jest takze zwrdcenie uwagi na to,
ze objawy nadwrazliwo$ci moga pojawic si¢ po spozyciu
zywnosci zawierajacej dodatki, takie jak konserwanty
czy barwniki o strukturze podobnej do kwasu acety-
losalicylowego (np. kwas benzoesowy czy tartrazyna)
[43, 44].

Dieta niskosalicylanowa jest wcigz tematem badan,
takze w innych jednostkach chorobowych. Obecnie re-
latywnie czestym zjawiskiem w populacji krajéow roz-
winietych jest zespol jelita drazliwego (irritable bowel
syndrome - IBS). Dieta low-FODMAP, oparta na wy-
kluczeniu z diety fermentujacych, krétkotancuchowych
weglowodandw, niejednokrotnie pozwala na eliminacje
objawow [45]. Interesujace badanie pilotazowe opubli-
kowano w 2021 roku. Objeto ono, co prawda, jedynie
10 pacjentéw z IBS, jednak jego interesujacym aspek-
tem byla ocena wplywu salicylanéw w diecie na wyste-
powanie objawow IBS. Okazalo sig, ze dieta z wysoka
zawarto$cig salicylanéw pogorszyta istotnie samopoczu-
cie 2 pacjentdéw z badanej grupy [46]. Kolejne badania,
na wiekszej populacji, mogtyby poméc w wyjasnieniu
etiopatogenezy tego zjawiska — niezalezny wplyw sali-
cylanéw na objawy IBS vs nietolerancja salicylanéw na-
kfadajaca sie na IBS.

Prawidlowe komponowanie diety ubogiej w salicyla-
ny powinno odbywac¢ si¢ pod kontrola do§wiadczonego
dietetyka. W tabeli 1 przedstawiono podstawowe grupy

pokarmoéw zawierajacych znaczne ilosci salicylanow.
W tabeli 2 zawarto produkty zywno$ciowe z podzialem
na te zawierajace wysoka, $rednig, niska i §ladows iloé¢
salicylanéw. Taki podzial moze by¢ pomocny przy kom-
ponowaniu diety na podstawie indywidualnego progu
tolerangji salicylanéw u konkretnych chorych.

W tabeli 3 przedstawiono przykitadowy, prawidlowo
zbilansowany jadlospis na 1 dzien, ktéry moze zostaé za-
stosowany w diecie niskosalicylanowej. Tak skompono-
wana dieta moze by¢ stosowana bezpiecznie przez dluzszy
czas.

PODSUMOWANIE

Nietolerancja salicylanéw jest czesto niedocenianym pro-
blemem zdrowotnym. Moze ona dotyczy¢ osoby, ktére sg
obcigzone schorzeniami dodatkowymi, takimi jak astma,
jak réwniez osoby zdrowe bez innych choréb wspdtist-
niejacych. Objawy, ktdre wystepuja po ekspozycji na kwas
salicylowy, kwas acetylosalicylowy i ich pochodne, moga
mie¢ szerokie spektrum. Niezwykle wazne jest, aby szcze-
golnie w poczatkowych fazach leczenia wprowadza¢ diety
o0 obnizonej zawartosci salicylanéw w celu ustapienia ob-
jawow klinicznych i uzyskania poprawy stanu ogélnego
pacjenta. Prawidlowe komponowanie diety o obnizonej
zawarto$ci salicylanéw jest trudne i powinno by¢ prowa-
dzone pod kontrolg doswiadczonego dietetyka, aby unik-
na¢ m.in. niedoboréw pokarmowych.

KONFLIKT INTERESOW

Autorki nie zglaszajg konfliktu interesow.

TABELA 1. Produkty zawierajace wysokie stezenie salicylanéw (powyzej 0,5 mg/100 g produktu) [45—47]

Grupa produktow zywnosciowych

Zawartosc salicylanow powyzej 0,5 mg/10 Og

owoce liczi, jabtko (ardmona), ananas, morela, melon, brzoskwinia, zurawina, jabtko (granny smith),
jezyna, awokado, figa (suszona), malina, mango, grejpfrut, wisnia, winogrona, bordwka amery-
kaniska, czarna porzeczka, daktyle, czerwona porzeczka, rodzynki, sliwka, truskawki

warzywa kukurydza, papryczka chili, szpinak, cykoria, pomidor, rzodkiewka, brokuty, lucerna, rzezucha,
bakfazan, ogérek, pieczarki, endywia, oliwki zielone, korniszony, pomidor

przyprawy sos tabasco, kozieradka, chili, wanilia, ocet balsamiczny, li$¢ laurowy, kminek, bazylia, ziele

angielskie, pieprz, koper, gozdzik, seler, kardamon, mieta, cynamon, papryka cayenne, szatwia,
anyz, gatka muszkatotowa, musztarda, estragon, kmin rzymski, czosnek, rozmaryn, koper wtoski,
curry, papryka, oregano, tymianek

nasiona, orzechy pistacje, orzechy ziemne

substancje stodzace lukregja, ksylitol, midd

mieso, ryby, jaja

glony, w indywidualnej tolerangji pacjenta — krewetka

napoje alkoholowe

wino, piwo, likier, cydr, rum, porto, wino hiszparskie, spirytus

napoje bezalkoholowe

herbata mietowa, herbata czarna, kawa, kawa zbozowa
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TABELA 2. Podziat produktéw zywnos$ciowych na te o sladowej, niskiej, Sredniej i wysokiej zawartosci salicylanéw [47, 48]

Grupa
produktow

owoce

Sladowa zawartos¢/
produkty
bezpieczne
banany, gruszki
obrane ze skorki,
lima, granat, mango,
papaja

Bardzo niska
zawartosc¢

granatowiec
whasciwy, pomi-
dor drzewiasty,
zielone jabtka zlote,
delicjusze obrane ze
skorki, melonowiec
wilasciwy

Niska zawartosc¢

rabarbar, marakuja,
owoc kaki, cytryna,
mango, czerwony
delicjusz obrany ze
skorki

Srednia zawarto$¢

kiwi, gruszka ze skor-
ka, liczi chiriskie

Wysoka zawartos¢

pomararicze, ananas,
Sliwki, truskawki,
biate winogrona, je-
zyny, jagody, czarna
porzeczka, awokado,
wiekszo$¢ gatun-
kéw jabtek, melon
cantaloupe, wisnie,
Swieze morele,
zurawiny, grejpfruty,
mandarynki, morwa,
brzoskwinie, arbuzy,
tangelo, suszone
daktyle, suszone
morele, czerwona
porzeczka, maliny,
rodzynki, sliwki

warzywa

biate ziemniaki
obrane ze skorki,
niektdre gatunki sa-
faty, suszona fasolka,
fasolka z puszki bez
dodatku soli i cukru,
zielona i biata kapu-
sta, selery

czosnek, pory, czer-
wona kapusta, sza-
lotka, suszony z6tty
groch, brukselka,
Swiezy szczypiorek,
pietruszka, koperek
(nie dotyczy postaci
suszonych)

cebula, biate
ziemniaki ze
skorka, dynia, stodka
kukurydza, pomidor,
rzepa, mrozony
szpinak, swieze
szparagi, buraczki
czerwone, kalafior,
rzepa, zielona
fasolka szparagowa,
kabaczek

puszkowane szpa-
ragi, czarne oliwki,
stodka kukurydza,
czerwone ziemniaki
i czerwone buraczki,
marchewka, sok
pomidorowy, grzyby,
obrane ze skorki
baktazany, satata
z wyjatkiem lodowej

puszkowane
pomidory i przecier
pomidorowy, béb,
puszkowana okra,
pasternak zwyczajny
brukiew wodna,
bakfazany ze skorka,
brokuty, cykoria, pa-
pryka chili, kabaczki,
cykoria endywia,
puszkowane zielone
oliwki, pieprz,
rzodkiewka, ogorki,
Swiezy szpinak,
stodkie ziemniaki

mieso, dréb, jaja,
ryby

mieso (nie dotyczy
miesa przetworzone-
go fabrycznie), ryby,
dréb i jajka (z wy-
jatkiem watrobki
i krewetek)

zboza i produkty

gryka, proso, owies,

kukurydza

(stonecznikowy,
sojowy) ttoczone na
zimno i bez dodatku

konserwantow,

masto

zbozowe ryz, zyto, pszenica,
orkisz
thuszcze oleje roslinne - masto klarowane -

olej kokosowy,
oliwa z oliwek,
oleje: migdatowy,
kukurydziany, seza-
mowy, arachidowy,
z orzechéw whoskich
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TABELA 2. (Cd.

Grupa
produktow

Sladowa zawartos¢/
produkty
bezpieczne

Bardzo niska
zawartosc

Niska zawartos¢

Srednia zawartosc¢

Wysoka zawartos¢

bezkofeinowa,
mleko sojowe, mleko
ryzowe, domowy sok

wy, kawa z mniszka,

orkiszowa, z alkoholi:

gin, whisky, wédka

mleko i jego mleko, masto, - - - -
przetwory sery (z wyjatkiem
blue veined — ser
plesniowy), jogurt
naturalny
napoje woda, kawa kupny sok gruszko- | coca-cola, herbata | herbatka migtowa;

z owocOw dzikiej
rézy, piwo, sherry,
brandy

likiery, porto, wino,
rum koncentraty
0 smaku owocowym

gruszkowy

do sporzadzania
napojow, aroma-
tyzowane napoje
0 smaku owocowym,
soki owocowe
i warzywne, herbata
z rumianku, kawa
zbozowa z cykoria,
herbata

orzechy i nasiona

mak orzechy nerkowca

orzechy laskowe,
stonecznik

sezam, wiorki
kokosowe, orzechy
whoskie

orzechy brazylijskie,
orzechy macadamia,
migdaty, orzechy
arachidowe w skorce,
orzeszki piniowe,
orzeszki pistacjowe

TABELA 3. Przyktadowy jadtospis w diecie niskosalicylowej na jeden dzien. Opracowanie wtasne

I $niadanie
Il sniadanie
obiad

podwieczorek

kolacja

kanapki z chleba petnoziarnistego z twarogiem, obrang gruszka i orzechami nerkowca

gryczanka (,,owsianka”z kaszy gryczanej) z fasolkq z puszki, pieczong dynia i kurczakiem

makaron penne z indykiem, sosem $mietanowym, czosnkiem, pomidorem, mrozonym szpinakiem

koktajl zmleka, banandéw, gruszki oraz mango z dodatkiem orzechéw nerkowca

kanapki z chleba petnoziarnistego z z6ttym serem, mastem, szynka, gotowanym na twardo jajkiem i safata
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