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Streszczenie

Mimo statego postepu we wtasciwym rozumieniu zjawisk
nadwrazliwosci, alergia pokarmowa budzi nadal wiele kontro-
wersji i watpliwosci. Chociaz lekarze pediatrzy doceniaja wa-
ge problemu, to w praktyce klinicznej i ambulatoryjnej doty-
czacej 0s6b dorostych nierzadko spotyka sie dowody margi-
nalizowania przyczyn dolegliwosci chorych, u podstaw kto-
rych leza zjawiska nadwrazliwosci na spozyty pokarm. Zagad-
nienie to dotyczy zaréwno lekarzy poz, jak i lekarzy specjali-
stow. Artykut jest proba przyblizenia probleméw zwigzanych
z niepozadanym dziataniem pokarméw, obserwowanych
w codziennej praktyce lekarskiej w oparciu o obecng wiedze.

Wstep

Spozywanie positkow jest jedng z podstawowych
czynnosci cztowieka. To, co jemy i jak jemy Swiadczy
0 naszym zdrowiu, a w przypadku dzieci o ich prawidto-
wym rozwoju fizycznym i psychicznym. Moéwi takze
o upodobaniach, kulturze, poczuciu estetyki, czasami
przekonaniach religijnych. Nie zawsze jednak kazdy
sktadnik pozywienia powszechnie tolerowany przez ogot
populacji jest dobrze tolerowany przez wszystkich ludzi.
Ta specyficzna sytuacja, bedaca przypadtoscia niekto-
rych oséb, moze by¢ waznym czynnikiem chorobotwér-
czym niosagcym za sobg bardzo powazne nastepstwa,
czasami stanowigc zagrozenie zycia ludzkiego.

Szczegblna predyspozycja ustrojowa do reagowania
chorobg na naturalne czynniki srodowiska powszechnie
tolerowane przez wiekszos¢ populacji byta spostrzega-
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Abstract

In spite of solid progress in proper understanding of
hypersensitiveness, food allergy still causes many
controversies and doubts. Paediatricians value the scale of
the problem but in practice clinical and ambulant of relating
adult persons often we do not notice causes of ill complaint,
at the base of which lie occurrences of hypersensitiveness to
consumed food. This problem refers both to doctors basic
wholesome care as and of doctors of specialists. The article is
an attempt at approximation of problems connected with
intolerance of foods, observed in medical practice everyday
based on topical knowledge.

na juz w odlegtej przesztosci. Wprawdzie najstarsza in-
formacja o reakgji alergicznej u cztowieka dotyczy nad-
wrazliwosci na jad owadéw btonkoskrzydtych i pochodzi
z egipskiej tablicy grobowej z 2641 r. przed Chrystusem,
przedstawiajacej Smier¢ faraona Menesa, umierajacego
po uzadleniu przez ose, to juz w tych odlegtych czasach
sporadycznie opisywano przypadki, ktére moga wigzac
sie z nadwrazliwoscig alergiczng na pokarm. Lekarze
jednej z najstarszych znanych nam cywilizacji, a miano-
wicie babilofskiej, doktadnie opisali zaburzenia choro-
bowe wystepujace u niektérych oséb po spozyciu jaj.
Talmud babilonski zawiera wzmianke o ztej tolerancji
biatka jaja i mozliwosci leczenia tej przypadtosci za po-
moca odpowiednio przygotowanych jego przetwordw.
Zyjacy w latach 460-377 p.n.e. Hipokrates pisat, ze ser
nie oddziatuje jednakowo na wszystkich ludzi, niektérzy
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bowiem mogq go spozywac z wyraznq korzysciq dla zdro-
wig, inni natomiast znoszq go Zle i chorujq po jego spozy-
ciu. Galen ok. 190 r. p.n.e. opisat przypadki nietolerancji
koziego mleka, ktére wystepowaty u jego pacjentéow. Zte
znoszenie pokarméw przez niektérych obywateli Rzymu
zauwazyli takze poeci. Lukrecjusz (99-55 r. p.n.e.), rzym-
ski filozof i poeta, napisat Quod alli cibius est, alias fuat
acre venenum w rozprawie De natura rerum.

Pod koniec XIX w. zostaty poznane objawy i ewolucja
chordb z nadwrazliwosci, takich jak pytkowica, astma
i napadowe obrzeki skéry. Brak danych doswiadczalnych
uniemozliwit jednak éwczesnym klinicystom wtasciwa
interpretacje mechanizmu obserwowanych zaburzen.
Stato sie to mozliwe dopiero w XX w., dzieki poznaniu
zjawisk odpornosci i anafilaksji. Stworzono podstawy
witasciwego zrozumienia zjawisk klinicznych i immuno-
logicznych zwiazanych z nadwrazliwoscig na pokarmy
typu alergicznego.

Udoskonalone metody serologiczne umozliwity, po-
czawszy od lat 70 XX w., nie tylko oznaczanie catkowite-
go stezenia IgE w surowicy, lecz takze tych swoistych
przeciwciat IgE, ktore reaguja z okreslonymi alergenami.
Dzieki tym metodom stato sie réwniez mozliwe przepro-
wadzenie badan epidemiologicznych, w ktérych ujaw-
niono czestos¢ wystepowania skazy atopowej u miesz-
kahcéw Ziemi i znaczenie alergenéw pokarmowych
w etiopatogenezie choréb alergicznych. Intensywny roz-
waj biologii, biochemii, genetyki i nauk technicznych za-
owocowat poznaniem mediatoréw reakcji alergicznej,
a takze stworzeniem instrumentalnej mozliwosci bada-
nia zjawisk nadreaktywnosci narzagdowej. Wprowadzenie
do diagnostyki obrazowej w latach 60. ubiegtego wieku
techniki swiattowodowej pozwolito na bezposrednia ob-
serwacje zjawisk w obrebie przewodu pokarmowego. Py-
tanie, czy przew6d pokarmowy jest narzadem docelo-
wym reakcji anafilaktycznych, przestato byé zrédtem
kontrowersji. Jeszcze w latach 30. ubiegtego stulecia
obserwacje Chevaliera, czy pdZniejsze, z lat 60., Wer-
nera za pomoca prymitywnych narzedzi endoskopo-
wych dostarczaty mato przekonujacych dowodéw
na udziat Zotadka i jelit w reakcjach natychmiasto-
wych na uczulajacy pokarm. Po wprowadzeniu tech-
nik swiattowodowych stata sie mozliwa bezposrednia
obserwacja zjawisk zachodzacych wewnatrz narza-
déw jamistych przewodu pokarmowego, tj. zotadka,
dwunastnicy czy jelita grubego po bezposrednim
kontakcie Sluzéwki tych narzadéw z uczulajacym po-
karmem. Dostarczyto to argumentéw w postaci zar-
chiwizowanych obrazéw wideo, jak i bioptatéw $lu-
zoéwki przed oraz po prowokacji zotadka, ktére po-
zwalaty w sposéb obiektywny potwierdzi¢ anafilak-
tyczny charakter reakcji zachodzacych pod wptywem
kontaktu z uczulajgcym alergenem [1].

Immunotolerancja a alergia

Przewdd pokarmowy stanowi bardzo rozlegty obszar,
na ktérym dochodzi nieustannie do stycznosci z licznymi
czynnikami srodowiskowymi, majacymi nature antyge-
néw. Obrone przed substancjami potencjalnie szkodliwy-
mi dla organizmu zapewniajg wysoce ztozone i sprawne
w dziataniu mechanizmy odpowiedzi immunologicznej.
W warunkach prawidtowych uktad immunologiczny
unieszkodliwia drobnoustroje chorobotwoércze i wytwarza
w ustroju stan tolerancji produktéw odzywczych. Toleran-
cje te powszechnie interpretuje sie jako zdolnos¢ do wy-
gaszania odpowiedzi immunologicznej na antygeny do-
cierajace do przewodu pokarmowego. Proces ten ksztat-
tuje sie od pierwszych dni zycia cztowieka, ktérego prze-
wod  pokarmowy jest zasiedlany przez bakterie
znajdujace sie w pokarmie naturalnym i sztucznym, a tak-
ze drobnoustroje wystepujace w Srodowisku zewnetrz-
nym. Proteiny w matej liczbie moga przenikac przez bto-
ne $luzowa jelita prawidtowego, jak i uszkodzonego (za-
rowno w poprzek enterocytéw, jak i miedzy nimi) do kra-
Zenia systemowego, nie wywotujac u wiekszosci ludzi sty-
mulacji antygenowej [2].

Zasadnicza role w zapobieganiu niewtasciwym re-
akcjom na antygeny pokarmowe i w indukowaniu zja-
wiska tolerancji pokarmowej odgrywa tkanka limfa-
tyczna, zwigzana z przewodem pokarmowym (ang.
gut associated lymphoid tissue — GALT). Stanowi ona
integralng czes¢ uktadu odpornosciowego bton sluzo-
wych (ang. mucosa associated lymphoid tissue
— MALT). Kepki Peyera, wchodzace w sktad systemu
GALT, petnia wazna funkcje w powstawaniu lokalnej
tolerancji na antygeny pokarméw i mikroflory bakte-
ryjnej. State pobudzanie limfocytéw obecnych w kep-
kach Peyera antygenami r6znego pochodzenia sprzy-
ja dominacji limfocytéw T supresorowych o fenotypie
CD8. W przypadku zakazenia organizmu przez drob-
noustroje patogenne lub potencjalnie chorobotwér-
cze, w kepkach Peyera przewaza subpopulacja limfo-
cytéw T o fenotypie CD4, odpowiedzialnych za induk-
cje reakcji obronnych. Mechanizmy stymulujace in-
dukcje komoérek supresorowych nie sg jeszcze do-
ktadnie poznane. Antygeny prezentowane przez ko-
morki APC w kepkach Peyera stymuluja takze czyn-
nos¢ cytolityczng limfocytow T, a takze ich funkcje re-
gulacyjne, w ktorych posrednicza wydzielane przez te
komorki cytokiny. Role komérek APC w kepkach Pey-
era petniag makrofagi i komérki dendrytyczne, zlokali-
zowane w przestrzeniach miedzypecherzykowych
oraz w czesci szczytowej, a takze komérki M, wyste-
pujace w wyspecjalizowanym nabtonku zwigzanym
z pecherzykami limfoidalnymi (ang. follicle-associated
epithelium — FAE). Szczegblng cecha tego nabtonka,
zarébwno w przewodzie pokarmowym, jak i oddecho-
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nadwrazliwos¢
obiektywnie powtarzalne objawy podmiotowe lub przedmio-
towe, wywotane przez ekspozycje na okreslony bodziec
w dawce tolerowanej przez osoby zdrowe

|
nadwrazliwos¢ alergiczna

IgE-zalezna IgE-niezalezna

[ |
atopowa nieatopowa

Ryc. 1. Klasyfikacja nadwrazliwosci pokarmowej [5]
Fig. 1. Classification of food hypersensitivity

wym, jest catkowity brak receptoréw dla polimerycz-
nych immunoglobulin, co wskazuje, ze w tym $rodo-
wisku nie sg wydzielane IgA. Lokalny brak IgA wydzielni-
czych w strukturach OMALT moze utatwiac przemiesz-
czanie sie antygendw przez btone sluzowa. Innym me-
chanizmem decydujacym o zjawisku tolerancji pokar-
mowej, ktérego koncepcje sformutowano przed kilkoma
laty jest hipoteza zaktadajaca, ze ekspozycja na antygen
w Sluzdwece jelita moze prowadzi¢ do usuwania klonéw
limfocytéw T i B, a nawet do powstania anergii, w wyni-
ku czego btona sluzowa nie reaguje na dany antygen. Ta
obojetnosé antygenowa dotyczy zaréwno limfocytow T,
jak i B. Koncepcje te czyni wiarygodna fakt, ze czasami
tolerancja pokarmowa jest obecna, podczas gdy nie
stwierdza sie antygenowo specyficznych limfocytow T,
co moze wskazywac na rézne mechanizmy jej powsta-
wania [3].

Istotnym postepem we wiasciwym zrozumieniu zja-
wisk zwigzanych z indukowaniem nadwrazliwosci typu
alergicznego byto odkrycie tzw. limfocytow pomocni-
czych, regulatorowych. Wiadomo, ze ich niedobér powo-
duje dewiacje odpowiedzi w kierunku Th2. W badaniach
opublikowanych w 2004 r. wykazano, ze najistotniejsze
znaczenie wérod limfocytéw regulatorowych dla rozwoju
zjawiska immunotolerancji maja Th3, Trl produkujace in-
terleukine 10 i TGF-B. Wzrost aktywnosci tych ostatnich
decyduje o pojawieniu sie zjawiska tolerancji immunolo-
gicznej [4].

Reakcje odpornosciowe GALT, w tym polegajace
na wytworzeniu immunotolerancji, charakteryzuja sie
odmiennga reaktywnoscia narzadowa. Mechanizmy od-
powiedzialne za charakter tej reaktywnosci nie do kon-
ca s3 jasne i oczywiste, albowiem spozycie pokarmu
uczulajacego moze nie wywota¢ objawéw alergii ze stro-
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nadwrazliwos¢ niealergiczna

ny przewodu pokarmowego, wyzwalajac objawy alergii ze
strony innych narzadéw. Oznacza to, ze immunotolerancji
tkanek przewodu pokarmowego nie zawsze towarzyszy
immunotolerancja tkanek innych narzadéw [2].

U os6b obcigzonych skaza atopowa wytworzona de-
wiacja odpowiedzi immunologicznej pocigga za sobga
utrate zdolnosci tolerowania antygenéw pokarmoéw,
ktére nabieraja wtasciwosci szkodliwych i chorobotwor-
czych dla organizmu alergendw, a takze innych czynni-
koéw Srodowiskowych. Skierowane przeciwko alergenom
przeciwciata IgE, po zwiazaniu w tkankach z miejscowy-
mi mastocytami, powoduja ich uczulenie, a wéwczas
staja sie narzgdami wstrzqgsu, w ktérych stycznosé
z alergenami moze wyzwalaé objawy chorobowe. Takze
tkanki przewodu pokarmowego, bogato wyposazone
w mastocyty, ulegaja tatwo uczuleniu i stanowig czesto
narzady docelowe reakcji anafilaktyczno-atopowych
IgE-zaleznych zaréwno typu wczesnego, jak i p6Zznego.

Terminologia

Do niedawna w Europie uzywano bardzo r6znych
okreslen dotyczacych niepozadanych reakcji na pokar-
my. Byto to Zzrédtem wielu nieporozumien i kontrowersji,
co sktonito Europejska Akademie Alergologii i Immuno-
logii Klinicznej (EAACI) do opracowania i przedstawienia
w 2002 r. scisle obowigzujacej wszystkich klasyfikacji
niepozadanych reakcji na pokarmy (ryc. 1) [5].

Autorzy proponuja uzywanie terminu nadwrazli-
wos¢, w szerokim tego stowa znaczeniu, na okreslenie
wszystkich klinicznych reakcji organizmu, zainicjowa-
nych ekspozycja na alergeny réznej natury biologicz-
nej. Zgodnie z ta propozycja klasyfikacji termin alergia
pokarmowa powinien by¢ zarezerwowany dla reakcji
stymulowanej spozytym pokarmem, w ktérej mecha-



Alergia na pokarmy u oséb dorostych

195

nizm immunologiczny jest udokumentowany lub wy-
soce prawdopodobny. Wszystkie pozostate reakcje
okresla sie natomiast mianem niealergicznej nadwraz-
liwosci pokarmowej. Gtéwnym kryterium podziatu
alergii pokarmowej jest udziat w patogenezie choroby
przeciwciat klasy Igk odpowiedzialnych za pewne od-
rebnosci kliniczne, w tym za szybkos¢ narastania ob-
jawow po ekspozycji na pokarm i potencjalne zagroze-
nie zycia pacjenta lub udziat innych zaangazowanych
w proces chorobowy komoérek immunologicznie kom-
petentnych (gtéwnie limfocytow T).

IgE-zalezne reakcje w przebiegu alergii pokarmowej
(I typ reakcji alergiczno-immunologicznej wg Gella-Coom-
bsa) wiaza sie z aktywacjg komoérki tucznej przewodu po-
karmowego (ang. gastrointestinal associated lymphoid tis-
sue — GALT), skory (ang. skin associated lymphoid tissue
— SALT) i oskrzeli (ang. bronchial associated lymphoid tis-
sue — BALT) [6]. W zaleznosci od rodzaju narzadu wstrza-
sowego, w ktérym wystepuje reakcja atopowa prowoko-
wana spozywanym pokarmem, u danej osoby ujawniaja
sie okreslone objawy chorobowe dotyczace jednego na-
rzadu lub uktadu (posta¢ izolowana) lub jednoczasowo
2 lub wiecej narzadéw (postac skojarzona — objawy zotad-
kowo-jelitowe, skorne, z uktadu oddechowego, ogblno-
ustrojowe — wstrzasowe, inne rzadziej wystepujace).

IgE-niezalezna alergia pokarmowa z dominujaca pato-
fizjologiczna rola limfocytéw T, komérek kwasochtonnych
lub przeciwciat 1gG (II, Ill, IV typ reakgji alergiczno-immu-
nologicznej wg Gella-Coombsa) obejmuje m.in. takie
schorzenia, jak gastroenteropatia wywotana nadwrazli-
woscia na biatka pokarmowe (GALT), choroba trzewna, ze-
sp6t Heinera (BALT) [7].

Grupe posrednig stanowia schorzenia o mieszanej za-
rowno IgE-zaleznej, jak i IgE-niezaleznej etiologii. Naj-
czestsze z nich to kwasochtonne zapalenie btony sluzowej
przewodu pokarmowego zlokalizowane na réznym pozio-
mie anatomicznym (GALT — oesophagitis, gastritis, colitis,
proctitis allergica).

Niealergiczna nadwrazliwos¢ pokarmowa, powstajaca
bez udziatu mechanizméw immunologicznych, to hetero-
genna grupa objawdw spowodowanych m.in. nieswo-
istym uwalnianiem mediatoréw reakcji alergicznej
pod wptywem spozytego pokarmu, dziataniem farmako-
logicznym (kofeiny, tyraminy), toksycznym lub miejsco-
wym dziataniem draznigcym [5, 7].

Nalezy pamietaé, ze spozyty pokarm, zwykle wielo-
sktadnikowy, w tym samym czasie w organizmie osoby
predysponowanej do tego typu reakcji moze wyzwalac
wiecej niz jeden ze znanych mechanizméw patogenetycz-
nych. Sa one wowczas wspoétodpowiedzialne za rozwoj
miejscowych lub ogbélnych objawéw klinicznych, ktérych
manifestacja wystepuje w réznym czasie od momentu
ekspozycji, czyli spozycia pokarmu.

Epidemiologia

Uwaza sie, ze na przestrzeni ostatnich lat udziat etio-
patogenetyczny nadwrazliwosci pokarmowej w wyzwa-
laniu lub ksztattowaniu wielu dolegliwosci klinicznych
wykazuje tendencje wzrostowa. Dotyczy to zaréwno po-
pulacji wieku rozwojowego, jak i 0séb dorostych, i jest
odbiciem ogélnego wzrostu choréb atopowych na Swie-
cie. Niewiele wie sie o czestosci wystepowania alergii
i nietolerancji pokarméw w populacji 0oséb dorostych
w Polsce, brak bowiem kompleksowych badan epide-
miologicznych. Na podstawie publikowanych badan epi-
demiologicznych, prowadzonych w réznych krajach,
mozna stwierdzi¢, ze alergia na pokarmy wpisuje sie
w obserwowany w ostatnich latach lawinowy wzrost
choréb, u podstaw ktérych leza zjawiska nadwrazliwosci
typu alergicznego. Dotyczy to zwtaszcza populacji kra-
jow o wysokim stopniu rozwoju ekonomicznego, gdzie
juz ponad 1/3 ludnosci wykazuje cechy skazy atopowe;.
Ten narastajacy problem medyczny byt podstawa uzna-
nia alergii przez Swiatowa Organizacje Zdrowia za epide-
mie XXI w. Wedtug dostepnych danych epidemiologicz-
nych alergia na pokarmy dotyczy ponad 4% populacji
0s6b dorostych w Stanach Zjednoczonych, a takze
w krajach Europy Zachodniej [8].

Symptomatologia

Cecha charakterystyczng alergenéw pokarmowych
jest ich zdolnos¢ do wyzwalania ostrych, wzglednie
przewlektych, zaburzeh chorobowych w licznych narza-
dach i tkankach. Rozroznia sie kilka wariantéw alergii
pokarmowe]j wystepujacych u osob dorostych. Nalezy
do nich m.in. wariant alergii pokarmowej, ktérej pierw-
sze objawy wystepuja w okresie dziecifistwa lub symp-
tomy pojawiaja sie dopiero w wieku dojrzatym, a takze
posta¢, ktéra wystepuje u o0séb reagujacych krzyzowo
z uczulajacymi pytkami. Innym wariantem klinicznym
jest posta¢, w ktérej uczulajacy pokarm wyzwala objawy
alergii tylko wtedy, gdy spozywa sie go z alkoholem,
aspiryng lub innymi lekami. Niezwykle ciekawym wa-
riantem s3 objawy alergii pojawiajace sie po spozyciu
pokarmu uczulajacego i zadziataniu innych bodZcéw, ta-
kich jak wysitek fizyczny, ciepto, zimno. Tzw. efekt sumo-
wania bodZzcéw, charakterystyczny dla ostatniego wa-
riantu alergii pokarmowej, jest szczegélnie trudny z dia-
gnostycznego punktu widzenia.

Reakcje alergiczne IgE-zalezne, wystepujace u mto-
dziezy i 0séb dorostych po spozyciu uczulajacego pokar-
mu, moga dotyczy¢ kazdego narzadu i uktadu. Alergia
pokarmowa jest postacig nadwrazliwosci, ktéra moze
by¢ szczegblnym zagrozeniem wystapienia niebezpiecz-
nych dla zycia powiktan, takich jak wstrzas anafilaktycz-
ny. Wedtug danych pochodzacych ze Stanéw Zjednoczo-
nych 35% ogotu wstrzaséw anafilaktycznych indukuje
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sie przez alergeny pokarmowe, co sprawia, ze sa one
gtobwna przyczyna tych ciezkich, zagrazajacych zyciu re-
akgji [9]. Jedna z gtéwnych, a jednoczednie najpowaz-
niejszych reakcji natychmiastowych o podtozu alergicz-
nym w odpowiedzi na spozyty pokarm, jest alergia
na orzechy. W Stanach Zjednoczonych u ok. 2% popula-
cji wystepuje nadwrazliwos¢ typu alergicznego na orze-
chy, gtéwnie orzeszki ziemne. W 2000 r. w tym kraju
na oddziatach ratownictwa odnotowano ponad 30 tys.
hospitalizacji z powodu reakcji anafilaktycznych induko-
wanych przez pokarm, z czego 200 zakohczyto sie zgo-
nem. Przyczyna tych reakcji w ponad 80% byta alergia
na orzechy [10]. W grupie 266 dzieci i dorostych z aler-
gia pokarmowa obserwowanych przez Kempa i wsp.
przez 50 mies. wystapito 89 incydentéw reakcji anafi-
laktycznej po spozyciu pokarméw. Orzeszki ziemne byty
przyczyna 20 wstrzaséw, a w 26 przypadkach anafilak-
sje spowodowato spozycie skorupiakow.

Do najwazniejszych objawéw i zespotéw chorobo-
wych, poza uogdlniong reakcjg wstrzasowa, nalezy takze
wiele schorzeh dotyczacych przewodu pokarmowego,
skoéry, uktadu oddechowego, oSrodkowego uktadu ner-
wowego. W populacji mtodziezy, oséb mtodych i doro-
stych czestym przejawem alergii pokarmowej jest zespot
alergii jamy ustnej. Pojawia sie on najczesciej u 0séb
z alergig na pytki drzew, ktére wykazuja réwnoczesnie
alergie na owoce, warzywa —w tym jabtka, seler, orzechy
laskowe. Przejawem alergii na pokarmy dotyczacej prze-
wodu pokarmowego moga by¢ nawracajace aftowe za-
palenie jamy ustnej, refluks przetykowy z przyczyn aler-
gicznych, eozynofilowe zapalenie przetyku, ostre i prze-
wlekte zapalenie zotadka z przyczyn alergicznych, aler-
giczne zapalenie jelita cienkiego, alergiczne zapalenie je-
lita grubego i odbytnicy. Istotna z klinicznego punktu wi-
dzenia jest obecnosé nadwrazliwosci na pokarmy typu
alergicznego u znacznego odsetka chorych z pierwotnie
rozpoznanymi zespotami czynnosciowymi przewodu po-
karmowego. Udziat alergii pokarmowej we wrzodzieja-
cym zapaleniu jelit i chorobie Crohna nie zostat dosta-
tecznie udokumentowany [11]. Kazda z wymienionych
jednostek chorobowych ze wzgledu na swoja specyfike
wymagataby osobnego oméwienia, co przekracza ramy
niniejszego opracowania.

Fakty i kontrowersje dotyczace alergii
na pokarmy u os6b dorostych

Narastajaca z kazdym rokiem czestos¢é wystepowa-
nia choréb z kregu atopii dotyczy w duzej mierze nad-
wrazliwosci alergicznej na pokarmy. Wydaje sie, co pod-
kreslaja wszyscy zajmujacy sie tym problemem, Zze naj-
wiecej kontrowersji i trudnosci sprawiaja choroby, kto-
rych patogeneza uwarunkowana jest alergig na pokar-
my. Dotyczy to zwtaszcza os6b dorostych. Chociaz leka-
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rze pediatrzy doceniaja wage problemu, to w praktyce
klinicznej i ambulatoryjnej dotyczacej oséb dorostych
nierzadko mamy dowody marginalizowania przyczyn
dolegliwosci, u podstaw ktérych leza zjawiska nadwraz-
liwosci na spozyty pokarm. Problem ten dotyczy zaréw-
no lekarzy poz, jak i lekarzy specjalistow. Wyttumacze-
nie tego faktu jest ztozone i trudne, albowiem przyczyn
tego problemu bywa wiele. Jedna z nich wydaje sie by¢
pokutujgce w pewnych Srodowiskach przekonanie, ze
z alergii pokarmowej sie wyrasta. Stwierdzenie to jest
tylko po czesci prawdziwe, gdyz znaczny odsetek dzieci
wykazujacy w okresie rozwojowym cechy nadwrazliwo-
Sci alergicznej na pokarm, ma ja przez cate doroste zy-
cie. Nalezy takze wyraznie podkresli¢, ze alergia na po-
karmy w znacznej czesci ujawnia sie u 0séb dorostych,
nierzadko w wieku $rednim lub podesztym.

Czynnikiem, majacym wptyw na marginalizowanie
problemu alergii pokarmowej u 0séb dorostych, jest ich
odmienna symptomatologia niz u dzieci. Istnieje po-
glad, poparty dobrze kontrolowanymi badaniami opar-
tymi na testach prowokacji, ze objawy nadwrazliwosci
alergicznej na pokarmy u oséb dorostych pojawiajg sie
w sposob natychmiastowy, tj w ciggu kilku czy kilku-
dziesieciu minut od ich spozycia zaledwie w 1/3 przy-
padkéw. U wiekszosci uczulonych symptomy nadwrazli-
wosci wystepuja z opbznieniem, tj. po 8, a czasami
po kilkudziesieciu godzinach. Uchwycenie zwigzku przy-
czynowo-skutkowego miedzy spozytym pokarmem
a wystepujacymi objawami zaréwno przez lekarza, jak
i samych chorych jest niezwykle trudne i czesto prze-
oczone. Nalezy podkresli¢, ze symptomy uczulenia
na pokarmy u oséb dorostych, w przeciwienstwie
do dzieci, roznia sie w sposéb istotny w przebiegu (wa-
rianty kliniczne), ponadto czesto dotyczg one wielu na-
rzadoéw i uktadéw. Kliniczna manifestacja reakcji nad-
wrazliwosci pokarmowej jest niezwykle bogata, obejmu-
je zarbwno klasyczne, dobrze opisane postacie, jak i ob-
jawy nietypowe lub niedostatecznie poznane i udoku-
mentowane, do ktérych zaliczy¢ mozna m.in. zaburze-
nia czynnosci pewnych regionéw mézgu wywotane spo-
zyciem alergendw i objawiajace sie zaburzeniami zacho-
wania, zaburzenia zaliczane czesto do czynnosciowych
réznych odcinkéw przewodu pokarmowego, manifestu-
jace sie refluksem, wzdeciami, zaburzeniami wyproznia-
nia itd. Trudno wsréd tak wielu symptomow znalezé ob-
jawy patognomoniczne dla nadwrazliwosci pokarmo-
wej. Wyjatek stanowig natychmiastowe reakcje Ig-E-za-
lezne przebiegajace z objawami ogélnymi bezposrednio
po spozyciu pokarmu.

Nie bez znaczenia jest rowniez do niedawna nieja-
sna i budzaca kontrowersje terminologia prowadzaca
do réznic w mianownictwie tych schorzen, a takze nie
do konca poznane mechanizmy patogenetyczne.
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Czynnikiem warunkujagcym marginalizacje problemu
nadwrazliwosci alergicznej na pokarmy jest brak wy-
starczajagco czutych i swoistych metod diagnostycznych.
W wiekszosci przypadkéw sa wykonywane i przekazy-
wane chorym wyniki badan, ktérych wartos¢ diagno-
styczna jest bardzo niska, a wnioski z nich wyciggane
prowadza do istotnych btedéw terapeutycznych. Mimo
znacznego postepu wiedzy w zakresie technik badaw-
czych w rozpoznawaniu nadwrazliwosci pokarmowej
nie dysponuje sie obecnie jedna, wystarczajgco czuta
i swoista metoda diagnostyczna. Do przyczyn trudnosci
diagnostycznych nalezy zaliczy¢:

—r6znorodnos¢ natury biologicznej spozywanych
przez cztowieka pokarméw, zmiennos¢ ich sity
uczulajacej wynikajaca z obrébki termicznej, czasu
i sposobu przechowywania oraz réznych drég
przenikania do organizmu;

— mozliwos¢ wspétistnienia w jednym czasie nad-
wrazliwosci na kilka sktadnikéw pokarmowych;

— ztozonos¢ mechanizméw patogenetycznych odpo-
wiedzialnych za objawy chorobowe i mozliwos¢
wspbtistnienia réznych mechanizméw (reakcji im-
munologicznych ze zjawiskami nieimmunologicz-
nymi);

—mata specyficznos¢ objawéw klinicznych i ich
zmiennos¢ wraz z wiekiem (zmiana lokalizacji na-
rzadowej, zjawisko nabywania tolerancji);

— obecnos¢ reakgji krzyzowych;

— obecnos¢ tzw. alergendw zamaskowanych.

Zgodnie z obecnie obowiagzujgcymi standardami roz-
poznawanie nadwrazliwoéci pokarmowej polega
na kompleksowym postepowaniu, obejmujacym rézne
badania (in vivo, in vitro) — wywiad, testy skérne, bada-
nia immunologiczne oraz préby prowokacyjne. Punkto-
we testy skorne z alergenami pokarmowymi (ang. prick
test) s metodg powszechnie dostepng, czesto wykony-
wang, jednak ich wartos¢ diagnostyczna ogranicza sie
do badania reakcji IgE-zaleznych. Okazujg sie one nie-
przydatne w rozpoznawaniu reakgji alergicznych zacho-
dzacych przy udziale limfocytéw Thl. Czutos¢ i swo-
istos¢ testow skornych na poszczegélne alergeny pokar-
mowe wykazuje znaczne roznice. Badanie wykonane
u pacjenta w czasie infekcji lub rekonwalescencji
po chorobie infekcyjnej (anergia), podczas farmakotera-
pii (leki blokujace receptory H1 w skérze, leki uszczelnia-
jace naczynia), po dtugotrwatym nastonecznieniu, u pa-
cjenta pozostajacego wiele miesiecy bez kontaktu
z alergenem (na Scisle przestrzeganej diecie eliminacyj-
nej), z uzyciem alergenéw przeterminowanych lub Zle
przechowywanych ekstraktow alergenéw sprawi, ze
ujemny wynik testow moze by¢ w rzeczywistosci wyni-
kiem fatszywie ujemnym, powstatym w wyniku btedu
metodologicznego. Dodatnie wyniki punktowych te-

stow skornych z okreslonymi pokarmami stwierdza sie
u 20-50% o0s6b zdrowych, dobrze tolerujacych te pokar-
my. Zaréwno dodatni, jak i ujemny wynik testéw skor-
nych nie upowaznia do zakohczenia postepowania dia-
gnostycznego, wymaga weryfikacji testem prowokacji
pokarmowej. Wyniki punktowych testéw skérnych sta-
bo koreluja zaréwno z obrazem klinicznym, jak i z wyni-
kiem podwojnie Slepej préby kontrolowanej placebo
(DBPCFC). Wartos¢ predykcji dodatniej punktowych te-
stow skornych w diagnostyce IgE-zaleznych reakcji nad-
wrazliwosci pokarmowej ocenia sie na ponizej 50%.
Swiadomoséé tego faktu jest niezwykle istotna w co-
dziennej praktyce lekarskiej, takze gastroenterologicz-
nej, gdyz pacjenci czesto przedktadaja lekarzom liczne,
dodatnie badz ujemne wyniki badan testowych z aler-
genami pokarmowymi, ktére nie maja zadnego znacze-
nia klinicznego.

Badania immunologiczne surowicy krwi sg metoda
diagnostycznie cenng, jednak nierozstrzygajacg o roz-
poznaniu. Stezenie IgE krazacej we krwi nie informuje
o miejscowym, tkankowym stezeniu tej immunoglobuli-
ny w narzadzie wstrzagsowym, w ktérym toczy sie ak-
tywny proces zapalenia alergicznego ze zwiekszong licz-
ba komérek, np. tucznych optaszczonych IgE. Przyktad
kliniczny stanowig gastroenteropatie w przebiegu nad-
wrazliwosci pokarmowej, w ktérych rzadko wykrywa sie
podwyzszenie krazacej IgE, natomiast stwierdza sie
miejscowy udziat reakcji IgE-zaleznych. Lin i wsp. wyka-
zali u os6b dorostych z dodatnim wynikiem DBPCFC
(i ujemnym wynikiem testéw skérnych punktowych
oraz prawidtowym IgEc) miejscowa reakcje alergiczna
w btonie Sluzowej dwunastnicy wyrazong wzrostem
stezenia IL-4, komérek kwasochtonnych i zmniejsze-
niem stezenia IFN-y w czasie zaostrzenia objawoéw kli-
nicznych [12]. Zatem ujemny wynik catkowitych i swo-
istych IgE nie wyklucza alergicznej nadwrazliwosci
na pokarmy.

Najwiekszg wartos¢ diagnostyczng w rozpoznawa-
niu alergicznej nadwrazliwosci na pokarmy maja testy
prowokacji. Celem takiego testu jest obiektywne po-
twierdzenie lub wykluczenie zwigzku miedzy spozyciem
pokarmu a wystgpieniem objawéw chorobowych w wa-
runkach obserwacji klinicznej. Wynik prowokacji uznaje
sie za dodatni, jesli po okresie eliminacji ponowne
wprowadzenie do diety badanego pokarmu powoduje
wystgpienie objawow klinicznych. Dodatni wynik pro-
wokacji pokarmowej jest podstawg do eliminacji okre-
Slonego pokarmu z diety na indywidualnie dobrany
okres (zjawisko tolerancji pokarmowej). We wspotcze-
snej diagnostyce alergologicznej za ztoty standard uzna-
je sie podwajnie $lepa kontrolowang przez placebo do-
ustna prébe prowokacji. Inng forma testu prowokacyj-
nego, budzacego coraz wieksze zainteresowanie osrod-
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kéw zajmujacych sie problematyka nadwrazliwosci po-
karmowej, jest test prowokacji endoskopowe] alerge-
nem (TPEA).

Diagnostyka alergicznej nadwrazliwosci na pokarm to
najpowazniejszy problem wspbtczesnej alergologii.
W wiekszosci przypadkéw wtasciwe rozpoznanie jest
mozliwe przy uwzglednieniu w diagnostyce testéw pro-
wokacyjnych, wykonywanych w specjalistycznych osrod-
kach klinicznych zajmujacych sie ta trudng tematyka.

Podsumowanie

Obserwowany w ostatnich kilkunastu latach wzrost
zapadalnosci na choroby z kregu atopii, dotyczace r6z-
nych narzadéw i uktadéw sprawia, Ze istnieje potrzeba
i koniecznos¢ poszerzenia wiedzy dotyczacej zjawisk
immunologicznych zwigzanych z nadwrazliwoscia typu
alergicznego przez lekarzy réznych specjalnosci, w tym
gastroenterologéw, poniewaz proces zapalenia alergicz-
nego, bedacy odpowiedzig na powtarzajaca sie stymula-
cje uczulajacym alergenem pokarmowym, dotyczy
w znacznym stopniu tkanek przewodu pokarmowego.

Zjawiska zwigzane z nadwrazliwoscia alergiczna
na pokarm nie sa nowym problemem. Towarzyszyty one
ludzkosci od zarania dziejéw. Istotny jednak wzrost za-
padalnosci na choroby zwigzane z alergia na pokarm,
postepy w zakresie nowych dziedzin wiedzy, takich jak
immunologia, biologia molekularna, genetyka, sprawity,
ze w ostatnich kilkunastu latach notuje sie niespotyka-
ny wczesniej postep w zakresie zrozumienia zjawisk
zwigzanych z alergiczna nadwrazliwoscig na pokarm,
ich diagnostyki, farmakoterapii i prewencji.
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