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Nadwrazliwosc na pokarm -
dolegliwosci po spozyciu pokarméw
to nie tylko alergia pokarmowa

Hypersensitivity to food — food related afflictions do not

always mean food allergy
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Streszczenie

W pracy przedstawiono podziat i charakterystyke nad-
wrazliwosci pokarmowej. Wykazano podobienstwo
obrazu klinicznego alergii pokarmowej i — wystepuja-
cej czesciej — niealergicznej nadwrazliwosci pokarmo-
wej (NNP), w mechanizmach ktérych moga by¢ zaan-
gazowane te same mediatory i komérki efektorowe,
a w dodatku wywotuja je te same grupy pokarméw.
Rozpoznanie typu nadwrazliwosci pokarmowej jest
trudne, zwtaszcza u oséb z chorobami alergicznymi —
u nich NNP wystepuje znacznie czesciej. Prowadzi to
do utrzymywania sie w spoteczenstwie przekonania
o bardzo wysokiej czestosci alergii pokarmowej w kaz-
dym okresie zycia.

SLOWA KLUCZOWE:

NADWRAZLIWOSE POKARMOWA B ALERGIA POKARMOWA
NIEALERGICZNA NADWRAZLIWOSC POKARMOWA

Z badan ankietowych wynika, ze od wielu lat od 20%
do 25% ludzi eliminuje z diety rézne pokarmy uwa-
zajac, ze choruje na alergie pokarmowa (Sloan AE,
Powers ME 1986, Sicherer SH, Sampson HA 2006).

Abstract

The article presents the classification and the charac-
teristics of food hypersensitivity. It demonstrates the
similarity between the clinical picture of food allergy
and the more frequent non-allergic food hypersensitiv-
ity (NFH) which both can use the same mediators and
effector cells. Both are induced by the same groups of
food. It is difficult to diagnose the type of food hyper-
sensitivity, especially in those patients who suffer from
food allergy and among whom NFH is observed much
more frequently. It results in a popular opinion about
high incidence of food allergy at all life stages.

KEY WORDS:
FOOD HYPERSENSITIVITY m FOOD ALLERGY m NON ALLERGIC
FOOD HYPERSENSITIVITY

U wszystkich, niezaleznie od wieku, z diety najczes-
ciej eliminowane jest mleko, nabiat i jajka. Z badan
Eggesbo i Botlen wynika, ze rodzice 2-letnich dzieci
eliminowali jajka u 2,6%, a mleko u 1,1% dziecil-2.
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Alergie na jajka potwierdzono u /4 z nich, natomiast
alergia na mleko wystepowala cze$ciej niz stosowano
diete bezmleczng. Niestety tylko jedna na sze$¢ ro-
dzin konsultowata zasadno$¢ stosowania diety u swo-
jego dziecka z lekarzems3. Niski odsetek weryfikacji
zasadno$ci eliminacji pokarmu z diety potwierdzaja
takze badania wtoskie (Caffarelli i wsp. 2010). Wy-
nika z nich, ze tylko co trzynasty uczen, u ktérego
rodzice podejrzewajac alergie pokarmows, stosowali
restrykcje dietetyczne, mial przeprowadzone bada-
nia polegajace na prowokacjach pokarmowych. Diete
eliminacyjna otrzymywato 10,5% dzieci. Jeszcze wyz-
szy odsetek zdrowych dzieci, w wieku 1-9 lat, leczo-
nych dieta eliminacyjna, stwierdzit Fleischer i wsp.:
dla r6znych pokarméw wynosit on od 84% do 93%
(Fleischer DM i wsp. 2010).

Juz w latach 90. ub.w. badacze wskazywali, ze
wsrod ankietowanych zgtaszajacych nietolerancje
pokarmowe z czestoscia 12,4-25%, czestos¢ alergii
pokarmowej jest kilkakrotnie mniejsza, od 1,5%
do 3%*%5. Potwierdzily to badania z lat nastepnych®7.
Juz wéwcezas stwierdzono takze, ze tylko niewiel-
ka liczba oséb eliminujacych pokarm jest na niego
uczulona (dodatnie testy skorne)8. Z badan wtasnych,
obejmujacych lata 2006-2009, wynika, ze tylko 14,6%
dzieci leczonych dietg eliminacyjna byto uczulonych
i mialo dodatni wynik prowokacji pokarmowej,
uprawniajacy do rozpoznania alergii IgE-zaleznej
lub IgE-niezaleznej®.

Alergia pokarmowa

Rzeczywista czesto$¢ alergii pokarmowej jest zatem
nizsza, niz to wynika z badan ankietowych. Maleje
z wiekiem, jest réwniez zréznicowana populacyjnie.
Szczegolowe dane, oparte na badaniach populacyj-
nych, sa znane tylko dla alergii IgE-zaleznej. Jest
ona czestsza w USA niz w Europie. Wystepuje u 6%
dzieci mlodszych oraz 3,7% dorostych1%-13, W Europie
dotyczy 2,5-8% dzieci mtodszych oraz 1-2% doro-
stych!4-16, Metaanaliza Rona i wsp., obejmujaca 51
publikacji, wskazuje, ze czesto$é alergii pokarmowej
weryfikowana przez prowokacje pokarmowa, Iacznie
u dorostych i dzieci, wynosi 3%, w tym dla mleka
krowiego 0,9%, jajek i ryb 0,3%'7. Z systematyczne-
go przegladu Zuidmeera i wsp., bedacego podsumo-
waniem 33 publikacji, wynika, ze przy prowokacji
pokarmowej dodatnie wyniki po spozyciu owocoOw
stwierdza sie u 1,22% (0,1-4,3%) dorostych (u dzieci
nie badano), warzyw — u 0,2% (0,1-0,3%) dorostych

(u dzieci nie badano), orzechéw — u 0,5% (0,1-4,3%)
dzieci, a po spozyciu pszenicy u 0,4% (0-0,5%) dzieci
idorostychl8. Zachorowalno$¢ na alergie na orzechy
ziemne w USA obecnie wynosi 0,6% dla calej po-
pulacji, w krajach europejskich (Francja, Niemcy,
Szwecja, Anglia) jest z reguly wyzsza — mieSci sie
w zakresie od 0,06% do 5,9%'9. W Polsce dotychczas
przeprowadzono tylko dwa duze badania epide-
miologiczne. Pierwsze przeprowadzono w rejonie
biatostockim - stwierdzono, ze czesto$é alergii po-
karmowej u niemowlat karmionych piersig wynosi
0,5%, a u karmionych sztucznie 4,5% (Kaczmarski
M iwsp. 1999). Drugie odbylo sie w L.odzi, w ramach
projektu EuroPrevall. Objeto nim 1513 dzieci w wie-
ku do 2,5 1at. Alergie pokarmowg rozpoznano u 2,8%
(Stanczyk-Przyluska i wsp. 2009).

Czesto$é alergii pokarmowej IgE-niezaleznej
wzrasta z wiekiem, u dorostych jest czestsza niz aler-
gia zalezna od IgE. NajczeS$ciej wywoluje ja mleko,
jajka i pszenica.

W spoleczenstwie istnieje od wielu lat przekona-
nie, ze zachorowalno$¢ na alergie pokarmowsg jest
bardzo wysoka. Tymczasem - jak wskazuja doktad-
ne badania, oparte na prowokacjach pokarmowych
wykonanych metoda podwdjnie §lepej préoby kontro-
lowanej placebo (DBPCFC) - alergia pokarmowa nie
jest az tak czestym schorzeniem. Z czego wynika
powyzsze zjawisko?

Alergia pokarmowa ma bardzo szeroki obraz kli-
niczny. Objawy moga dotyczy¢ jednego lub kilku
uktadéw, najczesciej przewodu pokarmowego i skory,
rzadko ukladu oddechowego, najrzadziej sq obrazem
reakeji uogdlnionej.

Szczegdtowa klasyfikacja jednostek chorobo-
wych, bedacych obrazem alergii pokarmowej, zostata
opracowana przez Amerykanska Akademie Alergii,
Astmy i Immunologii w 2006 r. i jest przedstawio-
na w Tabeli 1.20.21, Zawiera ona 19 jednostek cho-
robowych, w tym sze§¢ dotyczacych choréb skéry
i siedem przewodu pokarmowego. Wérdd tych ostat-
nich znajduje sie choroba trzewna, ktéra zaliczana
jest do IgE-niezaleznych reakcji na biatko glutenu.
W przedstawionej analizie diagnostyka celiakii nie
bedzie oméwiona.

Wiosng 2010 r. Swiatowa Organizacja Alergii
opublikowatla klasyfikacje jednostek chorobowych
bedacych obrazem alergii na mleko, ktéra jest jesz-
cze szersza. Wprowadzono podzial reakcji uogélnio-
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TABELA 1.

IGE-ZALEZNE

 Anafilaksja
B Anafilaksja zalezna od pokarmu induko-
wana wysitkiem

W Zesp6t anafilaksji miejscowej jamy
ustnej (zespot OAS)
® Zotadkowo-jelitowa anafilaksja

przetyku

zotadka i jelit

B Ostre zapalenie nosa i spojowek
W Ostry kurcz oskrzeli

IGE-ZALEZNE | IGE-NIEZALEZNE
REAKCJE UOGOLNIONE

PRZEWOD POKARMOWY

m Alergiczne eozynofilowe zapalenie B Zapalenie jelita cienkiego i grubego

B Alergiczne eozynofilowe zapalenie B Zapalenie jelita grubego i odbytnicy

pokarmowymi
SKORA
B Ostra pokrzywka m Atopowe zapalenie skory m Kontaktowe zapalenie skory
M Obrzek Quinkego B Choroba Diihringa
UKEAD ODDECHOWY

® Astma oskrzelowa

IGE-NIEZALEZNE

indukowane biatkami pokarmowymi

indukowane biatkami pokarmowymi
B Enteropatia indukowana biatkami

B Zesp6t Heinera

nych z natychmiastowym i péZnym poczatkiem,
podziat IgE-zaleznej astmy i kataru alergicznego
na wtérne do spozycia i wtérne do inhalacji mleka.
Dodano takze nowe jednostki: pie¢ do IgE-niezalez-
nej alergii przewodu pokarmowego (GERD, kurcz
krtaniowo-gardlowy, zwezenie odzwiernika, ciezka
kolka i zaparcie) i jedna do skérnych reakcji IgE-
-zaleznych (pokrzywke kontaktowa, Tabela 2.)22.
W grudniu 2010 r. zostat opublikowany raport eks-
pertéw Narodowego Instytutu Alergii i Choréb In-
fekeyjnych USA1. Zawiera on zmieniony podziat
alergicznych choroéb skéry. Dodatkowo wprowadzono
pokrzywke kontaktowa (IgE-zalezna i IgE-niezalez-
na), a alergiczne kontaktowe zapalenie skory prze-
sunieto z grupy schorzen IgE-niezaleznych do grupy
o podiozu IgE-zaleznym i IgE-niezaleznym. Przed-
stawione klasyfikacje ekspertéw nie sg identyczne,
co wskazuje na to, jak duza trudno$cig cechuje sie
uwzglednienie wszystkich jednostek wyzwalanych
spozyciem pokarmu.

Kliniczny obraz alergii pokarmowej w kazdym
zajetym ukladzie zmienia sie z wiekiem. W przewo-
dzie pokarmowym niektére jednostki chorobowe
wystepuja tylko u matych dzieci, inne - tylko u do-
rostych, natomiast eozynofilowe zapalenie biony
Sluzowej przewodu pokarmowego wystepuje w kaz-
dym okresie zycia. U niemowlat najbardziej cha-
rakterystycznym obrazem alergii sa béle brzucha,
wymioty, biegunka ostra lub przewlekla z niewielkg

domieszka krwi - bedgce obrazem takich jednostek,
jak: zotgdkowo-jelitowa anafilaksja, ciezka kolka,
choroba refluksowa, wywolane spozyciem biatek po-
karmowych zapalenie jelita cienkiego i/lub grubego
wystepujace zar6wno u dzieci karmionych piersia,
jak i karmionych sztucznie. U dorostych typowym
obrazem alergii przewodu pokarmowego jest zesp6t
anafilaksji miejscowej jamy ustnej, najcze$ciej zwa-
ny zespotem OAS (oral allergy syndrom), ktéry wy-
stepuje u chorujacych na katar okresowy. Polega on
nawystepowaniu w czasie jedzenia §wiezych warzyw
i owocOw rumienia wokot ust, obrzeku warg, jezyka,
gardla, a nawet krtani.

Z wiekiem zmienia sie réwniez obraz zmian skoér-
nych bedacych nastepstwem alergii pokarmowej.
U niemowlat i dzieci miodszych jest to najczesciej
zespo6l atopowego zapalenia skéry, u dzieci starszych
i dorostych pokrzywka lub obrzek Quinkego. Zna-
czenie alergii pokarmowej w patogenezie i ciezko-
$ci zespolu atopowego zapalenia skéry weigz pozo-
staje kontrowersyjne?3. Réwnocze$nie wiadomo, ze
u uczulonych, zwlaszcza u niemowlat i dzieci, aler-
geny pokarmowe moga wyzwalaé¢ rumien i §wiad,
identyczne jak w zespole atopowego zapalenia skoé-
ry24. U dorostych biatka pokarmowe rzadziej wy-
woluja reakcje skérne, przyjmuja one najczesciej
postaé pokrzywki kontaktowej lub alergicznego
kontaktowego zapalenia skéry (obie jednostki moga
by¢ nastepstwem zaréwno reakcji IgE-zaleznych, jak
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iIgE-niezaleznych). W uktadzie oddechowym alergia
pokarmowa rzadko wyzwala objawy izolowane pod
postacig zapalenia nosa i spojéwek, a u niemowlat
réwniez kurczu oskrzeli. Objawy w ukladzie odde-
chowym sa natomiast czesto obserwowane podczas
systemowych reakeji alergicznych, bedac waznym
wskaznikiem ciezko$ci anafilaksji.

Reakcje najciezsze — uogdélnione — u dzieci wy-
stepujg rzadko. Czestos¢ ich wzrasta z wiekiem. Jak
wynika z badan amerykanskich, u pacjentéw zgta-
szajacych sie na izbe przyje¢ Mayo Clinic pokarm
byt najczestsza przyczyna anafilaksji (FIAS - food
induced anaphylactic shock) — odpowiadat za 41%
wstrzgséw anafilaktycznych (Yocum MW i wsp.
1999). W USA czestosé ciezkiej anafilaksji wywolanej
spozyciem pokarmu jest szacowana na 4 przypadki
na 100 000 mieszkancéw w ciggu roku. We Francji
czesto$¢ FIAS okres$lono na 10,2% (Moneret-Vautrin
DA 1995).

Rzadka odmiang anafilaksji, wystepujaca tylko
u dorostych i sporadycznie u dzieci starszych, jest
anafilaksja zalezna od pokarmu indukowana wysit-
kiem. Ten ciekawy zesp6t objawdw o réznym stopniu

TABELA 2.

IGE-ZALEZNE

IGE-ZALEZNE | IGE-NIEZALEZNE

ciezko$ci anafilaksji — od pokrzywki do wstrzasu ana-
filaktycznego — wystepuje w czasie niewielkiego wy-
sitku (taniec, jazda na rowerze, wykonywanie przy-
siadow, bieg), jesli 1-6 godzin wczes$niej chory spozyt
szkodliwy pokarm. Pacjenci maja dodatnie testy
skérne na uczulajacy pokarm - jest nim najczesciej
pszenica — zazwyczaj takze inng chorobe alergiczna,
a w dziecinstwie chorowali na alergie pokarmowg
o typowym przebiegu.

Rodzaj pokarméw najczes$ciej wyzwalajacych
objawy alergii pokarmowej nie tylko zmienia sie
z wiekiem, ale jest r6zny w réznych krajach. U dzie-
ci wwiekszos$ci krajéw najczestszymi alergenami sg
jajkaimleko, réznice populacyjne dotycza kolejnych
alergenéw. Statystyki obejmuja zazwyczaj tylko aler-
gie IgE-zalezna.

W Polsce dzieci mtodsze (do 30. m.z.) sa najczes-
ciej uczulone na biatko jajek kurzych, mleko kro-
wie i orzechy, rzadziej na biatka pomaranczy, jabtek,
kiwi, pszenicy i ryb (Stanhczyk-Przytuska i wsp. 2009).
W USA, w tym samym wieku, najczestszymi aler-
genami pokarmowymi sa mleko, biatko jajek ku-
rzych i orzechéw ziemnych, rzadziej soja i pszenica

IGE-NIEZALEZNE

 Anafilaksja z natychmiastowym
i poznym poczatkiem reakcji

B Zespo6t anafilaksji miejscowej jamy
ustnej (zesp6t OAS)
m Zotadkowo-jelitowa anafilaksja

przetyku

zotadka i jelit

B Ostra pokrzywka
Obrzek Quinkego
m Pokrzywka kontaktowa

B Ostre zapalenie nosa i spojowek
wtérne do spozycia i wtérne do
inhalacji mleka

W Ostry kurcz oskrzeli

REAKCJE UOGOLNIONE

PRZEWOD POKARMOWY

m Alergiczne eozynofilowe zapalenie B Zapalenie jelita cienkiego i grubego indu-

m Alergiczne eozynofilowe zapalenie B Zapalenie jelita grubego i odbytnicy

SKORA

m Atopowe zapalenie skory*

UKEAD ODDECHOWY

m Astma oskrzelowa wtérna do spozycia ™ Zespot Heinera
i wtérna do inhalacji mleka

kowane biatkami pokarmowymi

indukowane biatkami pokarmowymi

B Enteropatia indukowana biatkami pokar-
mowymi

= GERD

® Kurcz krtaniowo-gardtowy

B Kurcz odzwiernika

B Zaparcie

m Ciezka kolka

B Kontaktowe zapalenie skéry

B Choroba Diihringa

*atopowe zapalenie skory: IgE-zalezne z p6Znym poczatkiem reakgji i IgE-niezalezne
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(Sampson HA 2004). Doros$li maja najczeSciej alergie
nawarzywa i owoce (jablka, pomidory, brzoskwinie),
wyzwalajgce objawy zespolu OAS, oraz orzechy ziem-
ne, rzadziej inne orzechy, skorupiaki i ryby, wyzwala-
jace reakcje uogélnione (Sampson HA 2004).

Podsumowujac nalezy stwierdzié¢, ze alergie po-
karmowa cechuje bardzo réznorodny, obejmujacy
kilka narzadéw, zmieniajacy sie z wiekiem obraz
kliniczny. Z wiekiem zmieniajg sie takze pokarmy
wyzwalajace reakcje alergiczne.

Nadwrazliwo$¢ pokarmowa

Alergia pokarmowa odpowiada za !/; reakcji nie-
pozadanych wystepujacych po spozyciu pokarmu.
Rozpoznajemy ja wtedy, gdy wystepujace objawy
niepozadane sg nastepstwem zmienionej immuno-
logicznie reaktywnos$ci ustroju, mediowanej przez
IgE lub przez mechanizmy komoérkowe niezalezne
od IgE. Dwukrotnie cze$ciej reakcje niepozada-
ne wywoluje niealergiczna nadwrazliwo$¢ pokar-
mowa (NNP), w ktérej nie obserwuje sie zadnych
nieprawidlowych reakcji immunologicznych. Sto-
wem-,,parasolem”, obejmujacym wszystkie reakcje
niepozadane bedace nastepstwem spozycia pokar-
moéw, jest nadwrazliwo$¢ pokarmowa. Jest to nowa
nazwa, wprowadzona po raz pierwszy w 2001 r. przez
EAACI, przyjeta w latach nastepnych przez inne or-
ganizacje (Rycina 1.)25-26, Weze$niej wszystkie re-
akcje niepozadane wywolane spozyciem pokarmu
nazywano nietolerancja pokarmowa. W zmienionym
nazewnictwie choréb alergicznych EAACI usunieto
te nazwe.

Niealergiczna nadwrazliwos¢ pokarmowa

Tak jak w alergii pokarmowej, w NNP podstawowa
metoda pozwalajaca zidentyfikowaé substancje wy-
zwalajgce objawy jest stosowanie standardowych
diet: eliminacyjnej i prowokacyjnej (szukajacej), a na-
stepnie przeprowadzenie z podejrzang substancjg
(np. glutaminianem sodu, benzoesanem sodu, itd.)
kontrolowanej prowokacji pokarmowej. Dieta prowo-
kacyjna zawiera pokarmy bogate w liczne substan-
cje dodatkowe: musztarde, ketchup, majonez, zupe
w proszku, kielbase i wedliny, kiszong kapuste, soki
owocowe, orzechy i wino. Dieta eliminacyjna jest ich
pozbawiona.

NNP odpowiada za 2?/; reakcji niepozadanych
wystepujacych po spozyciu pokarmu. Zglaszane
przez pacjentéw dolegliwo$ci dotycza tych samych

NADWRAZLIWOSC POKARMOWA

NIEALERGICZNA

POQIAEI?A%;\WA NADWRAZLIWOSC
POKARMOWA
IgE-zalezna* m toksyczna
: a'_copowa B nietoksyczna
nieatopowa
L W,
IgE-niezalezna
L W,

* podziat IgE-zaleznej alergii na atopowa i nieatopowa jest kryty-
kowany, bo w praktyce moze by¢ trudny do przeprowadzenia

RYC. 1. Zmodyfikowana klasyfikacja reakcji niepozada-
nych na pokarm (EAACI 2001, WAO 2004).

narzadéw, a wystepujace objawy sg zblizone do ob-
serwowanych w alergii pokarmowej, dlatego — bez
przeprowadzania szczegdétowej diagnostyki — tatwo
jest pomyli¢ te dwa typy nadwrazliwosci. NNP jest
obrazem niektérych choréb przewodu pokarmowego
(hypolaktazji, mukowiscydozy, galaktozemii, nieto-
lerancji sacharozy) oraz toksycznych i nietoksycz-
nych reakcji wyzwalanych przez sktadniki pokarmu
(Tabela 3.). W chorobach przewodu pokarmowego
obrazem nadwrazliwo$ci pokarmowej sa przede
wszystkim dolegliwo$ci jelitowe. W reakcjach zalez-
nych od sktadnikéw pokarmu objawy sg bardziej roz-
norodne - obok jelitowych wystepuja zmiany skérne,
zaostrzenie astmy oskrzelowej, béle glowy, migreny
ireakcje uogdlnione.

Z alergia pokarmowa najczesciej jest mylona hy-
polaktazja typu dorostych, w ktérej jednoczasowe
spozycie wiekszej ilo§ci mleka i nabialu (>250 ml)
powoduje bdle brzucha, wzdecie lub ostra biegunke.
Czestos$¢ jej systematycznie wzrasta po 4. r.z., wtedy
gdy maleje czestos¢ alergii na mleko. W Polsce hy-
polaktazja dotyczy 18% dzieci starszych i dwukrot-
nie wiekszej liczby dorostych. Jak wynika z najnow-
szych badan, w Wielkopolsce czestos$é jej jest nizsza
— 7, 7%?27. Dolegliwo$ci wynikajace z nietolerancji
laktozy, w zyciu codziennym, obserwuje sie tylko
u czesci 0sbb.
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Reakcje niepozadane wystepujace po spozyciu
pokarmu w mechanizmie niealergicznym sa nastep-
stwem niedoboréw enzymatycznych, nieswoistej de-
granulacji komérek tucznych lub toksycznego dziata-
nia zwiazkéw wystepujacych w pokarmie naturalnie
(aminy biogenne) lub sztucznie (glutaminian sodu
oraz zanieczyszczenia: metale ciezkie, antybiotyki,
pestycydy) (tab. 3.).

Zdolno$¢ nieswoistej degranulacji komoérek tucz-
nych w nastepstwie podraznienia receptoréw cho-
linergicznych posiadaja tzw. histaminoliberatory
- substancje naturalnie wystepujace w niektérych
pokarmach (pomaranczach, pomidorach, truskaw-
kach) oraz niektére barwniki (azowe, nieazowe)
i konserwanty (siarczyny, benzoesany) (tab. 3.). Od-
powiadajg one za zaostrzenie pokrzywki, zespotu
atopowego zapalenia skéry oraz astmy oskrzelowej.
Wykorzystanie w reakcjach NNP mastocytow, kto-
re s3 komérkami efektorowymi alergii IgE-zaleznej
lub jej gtéwnego mediatora — histaminy, odpowiada
za wystepowanie podobnego obrazu klinicznego tych
réznych typow reakceji niepozadanych.

Siarczyny (E 220-223, -228) sg obecnie powszech-
nie stosowane jako Srodek konserwujacy i przeciw-
utleniajgcy do zapobiegania ciemnieniu pokarméw
izapewnienia im §wiezego wygladu. Duze ilo$ci siar-
czynéw zawiera podawana w restauracjach zielona
satata (siarczyny w aerozolu) oraz satatki. Wyzwala-
ny przez siarczyny zesp6t objawéw nosi nazwe ,,syn-
dromu satatki w restauracji”’ i obejmuje: zaostrzenie
astmy oskrzelowej (u 5-20% astmatykéw), objawy

TABELA 3.

zoladkowo-jelitowe, pokrzywke, obrzek Quinkego,
boél glowy i wstrzgs anafilaktyczny.

Aminy biogenne (AB) (histamina, tyramina, phe-
nyletylamina, teobromina, kofeina, tryptamina, sero-
tonina) sg naturalnymi sktadnikami wielu pokarméw.
Ich ilo§¢ wzrasta w czasie procesu fermentowania
i gnicia. Typowy posilek zawierajacy duze iloSci AB
sktada sie z seréw z6itych i pleSniowych, ryb, konserw
rybnych i czerwonego wina. Aby z pokarmu do or-
ganizmu czlowieka nie dostaly sie duze iloSci AB,
wykorzystuje on system enzymoéw metabolizujacych
te zwiazki, w wiekszo$ci zlokalizowany w zotadku
ijelicie oraz w watrobie, ptucach, §ledzionie i nerkach.
U oséb, u ktoérych stwierdza sie obnizong aktywno$é
tych enzymoéw, po spozyciu pokarméw zawierajg-
cych AB moga wystepowaé reakcje toksyczne, be-
dace nastepstwem ich farmakologicznego dziatania.
Sa to przede wszystkim pacjenci z pokrzywka prze-
wlekla, u ktérych stwierdzono obnizong aktywnos$é
dwuaminooksydazy (DAO), enzymu rozkladajacego
histamine. W pi$miennictwie istnieje szereg publi-
kacji wskazujacych na poprawe kliniczng u chorych
z ciezka postacig pokrzywki przewleklej, réwniez
dzieci, leczonych dietg eliminacyjna nie zawieraja-
cg pokarmoéw bogatych w AB i sztucznych dodatkéw
do zywnosci (Ehlers I. 1998, Zuberbier T. 2001, Magerl
M. 2010). Nie ma natomiast wiarygodnych danych po-
twierdzajacych wplyw tych diet na przebieg migreny,
chociaz pacjenci z migrena posiadaja obnizong ak-
tywno$§é monoaminooksydazy (MAO) rozkladajgcej
tyramine28. Zahamowanie aktywnos$ci MAO i DAO

NIEALERGICZNA NADWRAZLIWOSC POKARMOWA NIETOKSYCZNA

Niedobory enzymatyczne (pierwotne i wtérne):

laktozy

sacharozo-maltozy

galaktozemia

mukowiscydoza

obnizona aktywno3s¢ DAO u 0séb z pokrzywka przewlektg
obnizona aktywno$¢ MAO u os6b z migreng

indukowane zahamowanie MAO lub DAO*

B Glutaminian sodu

NIEALERGICZNA NADWRAZLIWOS¢ POKARMOWA TOKSYCZNA

B Aminy biogenne u pacjentéw z obnizong aktywnoscig MAO lub DAO

B Zanieczyszczenia zywnosci (metale ciezkie, pestycydy, antybiotyki)

Nieswoista degranulacja mastocytow:

B barwniki (azowe i nieazowe)**

B konserwanty: siarczyny, benzoesany i parabeny
B histaminoliberatory (truskawki, pomararicze, pomidory)

*kk

*

dihydralazyna)

*kk

MAO hamuje etanol i fenelzyna; DAO hamuje etanol, azotyny, azotany, kwas sorbowy, tyramina, phenyletylamina oraz leki (izoniazyd,

barwniki azowe i nieazowe dozwolone w Polsce: ztcien pomaranczowa E-110, z6tcierr chinolowa E-104, czerwien koszenilowa E-124, btekit paten-
towy E-131, czerfi brylantowa E-151 oraz niedozwolone w Polsce: tertrazyna E-102, erytrozyna E-127, czerwiefi amarantowa E-123
kwas benzoesowy E-210, benzoesan sodu E-211, potasu E-212, wapnia E-213
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moze by¢ réwniez indukowane przez skladniki nie-
ktérych pokarméw (np. etanol hamuje MAO i DAO,
a azotyny, azotany, kwas sorbowy i tyramina hamujg
DAO) oraz leki (np. izoniazyd i dihydralazyna hamuja
DAO, fenelzyna blokuje MAO). Prowadzi to do wyste-
powania objawéw niepozadanych takze u oséb bez po-
krzywki czy migreny, ktére spozyja produkty zawie-
rajace duze iloSci histaminy Iub tyraminy. Opisano
objawy nadmiaru histaminy u os6b z gruzlicg leczo-
nych izoniazydem po spozyciu tuhczyka z puszki?8,

Reakcje toksyczne moga by¢ takze nastepstwem
dzialania substancji dodawanych do zywno$ci. Takie
dzialanie obserwuje sie po spozyciu glutaminianu
sodu, E-621. W postaci naturalnej wystepuje on w nie-
wielkich ilo§ciach w pomidorach, pieczarkach, kuku-
rydzy, grochu i parmezanie, a w wiekszych —w trawie
morskiej, ktéra jako przyprawa od dawna byta wy-
korzystywana w kuchni azjatyckiej do wzmacnia-
nia zapachu i smaku. Obecnie syntetyczny E-621
jest podstawowg przyprawa kuchni orientalnej (sos
sojowy, zupa wonton). Glutaminian sodu jest prekur-
sorem acetylocholiny — jej nadprodukcja prowadzi
do podraznienia receptoréw cholinergicznych i wy-
stapienia zespotu objawéw noszacych nazwe ,,zespo-
Tu restauracji chinskiej”. Manifestuje sie on: uczu-
ciem goraca, mrowieniem skéry karku i grzbietu,
poceniem, bdélem glowy i w klatce piersiowej oraz
nudno$ciami. U oséb z astma oskrzelowa spozycie
glutaminianu sodu moze wywota¢ jej zaostrzenie —
jest to tzw. ,,astma chinskiej restauracji”.

Podsumowanie

Rozpoznanie typu nadwrazliwosci pokarmowej jest
trudne, zwtaszcza u oséb z chorobami alergicznymi,
u ktérych NNP wystepuje znacznie czesciej niz u nie-
alergikéow. NNP bedaca nastepstwem spozycia barwni-
kéw, konserwantéw i wzmacniaczy smaku dotyczy 0,1%
ludzi, ale u 0séb z chorobami alergicznymi jej czestos¢
jest znacznie wyzsza — wystepuje u 25% dzieci z IgE-za-
lezng alergia pokarmowa i 10-20% z astmga oskrzelowa
(Moneret-Vautrin DA 1993).

W kazdym spozywanym pokarmie wystepuje kil-
ka czynnikdw mogacych wyzwalaé reakcje niepozada-
ne: mleko zawiera biatko i laktoze, sery zétte — mleko,
laktoze, biatko jajek, histamine i tyramine, paréwki —
obok miesa, mleko, soje, kukurydze i glutaminian sodu,
a czerwone wino — histamine, tyramine, siarczyny i al-
kohol. Réwnoczesnie ten sam produkt w r6znym wieku
u tej samej osoby moze wywotywac rézne reakcje, np.

mleko krowie — alergie pokarmowa u matych dzieci i ob-
jawy nietolerancji laktozy u dzieci starszych.

Weryfikacja rozpoznania, ktéra dla wszystkich reakcji
niepozadanych po spozyciu pokarmu wymaga przepro-
wadzenia kontrolowanej prowokacji pokarmowej, z racji
ucigzliwosci procedury nie zawsze jest wykonywana, bo
nie jest akceptowana przez chorych.

Zmieniajaca sie z wiekiem czestos¢ wystepowania
réznych typéw nadwrazliwosci pokarmowej, odpowia-
dajacych czesto za takie same objawy, przy niskim od-
setku weryfikacji zasadnosci stosowanych diet, powo-
duje utrzymywanie sie w spoteczefstwie przekonania
o bardzo wysokiej czestosci alergii pokarmowej w kaz-
dym okresie zycia. l
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