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DIAGNOSTYKAILECZENIE ALERGII

Diagnostyka alergii i nietolerancji pokarmowej u dzieci
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Wobec wzrastajacej liczby dzieci z objawami alergii/nietolerancji pokarmowej w pracy przedstawiono aktualne zasady
postepowania diagnostycznego w nadwrazliwosci pokarmowej. Zwrocono uwagg na znaczenie wywiadu i badania przedmiotowego
oraz badan alergologiczno-immunologicznych (testy skorne, IgEc, sIgE) stanowiacych podstawg rutynowej diagnostyki
alergologicznej. Oméwiono przydatno$¢ w/w metod diagnostycznych w rozpoznawaniu alergii pokarmowe;j.

Z praktycznego punktu widzenia najwyzsza warto$¢ diagnostyczna maja proby prowokacji doustnej, a w szczegdlnosci

podwojnie $lepa proba kontrolowana placebo.

Stowa kluczowe: alergia pokarmowa, nietolerancja pokarmowa, dzieci, powdjnie slepa proba kontrolowana placebo, punktowe

testy skorne

Choroby alergiczne aktualnie stanowia wazny pro-
blem zar6wno medyczny, jak i spoteczny; szacuje sig, ze
dotycza one okoto 20-25% populacji ludzkiej. Wywotane
sa przez wiele alergenow; czg$¢ z nich stanowi nadwraz-
liwos¢ pokarmowa. Cztowiek w swoim Zyciu spozywa
okoto 100 ton r6znego rodzaju pokarmow. Czgs$¢ pokar-
mow stanowia produkty biatkowe, roslinne i zwierzgce
mogace stanowi¢ obciazenie antygenowe. Dotyczy to
zwlaszcza tych osob, u ktorych sprawne mechanizmy
anatomiczne, biochemiczne, immunologiczne warunkuja-
ce prawidlowa tolerancje¢ ustroju staja si¢ mniej wydolne
lub zawodza. W tym stanie odpowiedzi biologicznej na
pokarm znaczaca rolg przypisuje si¢ czynnikom genetycz-
nym, co potwierdza wielu autoréw, chociaz sposob dzie-
dziczenia konstytucji alergicznej nie zostal w petni wyja-
$niony. Znaczacy takze udzial w ksztattowaniu predyspo-
zycji do tej patologii maja czynniki §rodowiskowe — zanie-
czyszczenia $rodowiska, udziat srodkow chemicznych
w produkcji zywnosci, zmiana nawykow zywieniowych
[1,2,3,4].

Mechanizmy ztego tolerowania pokarméw moga
by¢ rozne. Alergia pokarmowa okreslamy nieprawidto-
wa odpowiedz immunologiczna organizmu na spozyty
sktadnik pokarmu. Trzeba ja réznicowac z nietolerancja
pokarmowa, u podtoza ktorej leza mechanizmy nieim-
munologiczne (reakcje metaboliczno-biochemiczne, far-
makologiczne, toksyczne i inne) [1,2,5].

Ocena czgstosci wystepowania tego zjawiska w po-
pulacji dorostych i dzieci nie jest jednoznaczna. Przyczy-

na tego faktu sa: zréznicowane warunki zywieniowe (tra-
dycje etniczne, kulturowe, nawyki zywieniowe); brak
standaryzowanych metod diagnostycznych oraz rozni-
ce w mianownictwie tych schorzen. Obecnie szacuje sig,
ze nadwrazliwos$¢ pokarmowa dotyczy okoto 1,8-7,5%
dzieci i 1-2% dorostych [6,7,8].

Symptomatologia alergii/nietolerancji pokarmowe;j
jest bardzo bogata — moze dotyczy¢ jednego narzadu lub
uktadu, lub objawy te moga si¢ wzajemnie kojarzy¢. Nie
sa one na tyle specyficzne, ze juz po ich stwierdzeniu
mozna rozpoznac jednoznacznie alergi¢ pokarmowa. Po-
nadto zmienno$¢ stwierdzanych objawow klinicznych i lo-
kalizacji narzadowej wraz z wiekiem oraz ztozono$¢ me-
chanizmow patogenetycznych odpowiedzialnych za po-
wstanie dolegliwo$ci sprawia, ze rozpoznanie opacznych
reakcji na pokarm jest jednym z najtrudniejszych zadan,
przed jakimi staje lekarz zajmujacy si¢ ta problematyka
[1,2,3,8,9,10,11]. Do dzi§ bowiem nie opracowano specy-
ficznego, uniwersalnego i jedynego testu laboratoryjne-
g0, na podstawie ktérego mozna by postawi¢ wlasciwe
rozpoznanie. Fakty te dowodza, ze diagnostyka alergii/nie-
tolerancji pokarmowej jest procesem ztozonym, wyma-
gajacym czasu, cierpliwosci i duzego doswiadczenia. Kli-
niczno-laboratoryjne rozpoznanie alergii/nietolerancji po-
karmowej jest wigc postgpowaniem kompleksowym,
obejmujacym: wywiad, badanie przedmiotowe, badania
alergologiczno-immunologiczne oraz doustne proby pro-
wokacji pokarmowej [12,13,14]. Przedstawiony schemat
postgpowania jest powszechnie akceptowany przez
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wszystkich alergologéw, a Moneret-Vautrin przedstawia
g0 W nastepujacej postaci graficznej [15].

1. wywiad i badanie fizykalne pacjenta

2. punktowe testy skérne

3. testy z krwi (PRIST, RAST, CAP)

3 4. diety eliminacyjne i proby prowokacyjne
otwarta proba prowokacji
2 podwdjna $lepa préba kontrolowana placebo
1
Wywiad

Wywiad jest pierwszym i zawsze decydujacym eta-
pem postepowania diagnostycznego, na podstawie ktore-
go ustalamy poczatek i rodzaj dolegliwosci, ich lokaliza-
cje, ewolucje w miarg wzrastania dziecka. Podejmujemy
probe ustalenia szkodliwego pokarmu w oparciu o anali-
z¢ dzienniczka dietetycznego [1,2,12,13]. Rozpoznanie
nadwrazliwosci pokarmowej nie nastrgcza wigkszych pro-
blemow, o ile reakcja na spozyty pokarm jest natychmia-
stowa 1 burzliwa, a alergen wywotujacy objawy spozy-
wany jest sporadycznie. Ustalenie zwiazku przyczynowo-
-skutkowego jest utrudnione, gdy objawy chorobowe maja
charakter tagodny, wystgpuja w odleglym od spozycia
czasie i wywolane sa przez pokarmy powszechnie spozy-
wane. Jedynie 30-40% przypadkow alergii pokarmowe;j
rozpoznanej na podstawie wywiadu potwierdza si¢ po-
dwdjnie slepa proba kontrolowana placebo, a przyczyny
tak duzych rozbieznosci nie sa do konca poznane. Bernstein
i Pastorello thumacza to wptywem czynnikow psychogen-
nych, czego dowodem moga by¢ dodatnie reakcje na pla-
cebo w ich badaniach, wynoszace odpowiednio 20-30%
[13,16,17]. Dowoddw na istotny udziat czynnika subiek-
tywnego dostarczaja rowniez badania Young’a (Anglia),
Jansen’a (Dania) i Altman’a (USA), ktérzy to autorzy
wykazali, ze rzeczywista czgstos¢ wystgpowania nad-
wrazliwo$ci pokarmowej w populacji jest 10-krotnie
mniejsza niz wskazuja na to dane ankietowe [18,19,20].

Badanie podmiotowe obok osobniczych cech cho-
roby pozwala na ustalenie rowniez rodzinnej sktonnosci
do chorob alergicznych. Obciazony wywiad rodzinny uzna-
wany jest za kliniczny wyktadnik predyspozycji genetycz-
nej, zwigkszajacy ryzyko tych chorob [1,2,4]. Z badan
Arshada wynika, ze 11% dzieci urodzonych w takich ro-
dzinach miato objawy kliniczne po ukonczeniu 1 roku zy-
cia, a po ukonczeniu 2 lat stwierdzano je u 17,7% [21].

Badanie przedmiotowe

Cennym uzupetieniem wywiadu w ustaleniu cho-
roby alergicznej jest zawsze prawidtowo przeprowa-
dzone badanie przedmiotowe, ktére uwzglednia zardwno
stan 0ogolny, odchylenia w zakresie badanych uktadéw i na-
rzaddéw oraz obecnos¢ lub brak cech konstytucjonalnych
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alergii podanych przez Marksa [1,2,13]. Badanie przed-
miotowe winno by¢ poparte wziernikowa ocena btony §lu-
zowej nosa i badaniem otoskopowym — bowiem udziat
procesu alergicznego w zajeciu tych narzadow jest zna-
czacy [22,23]. Manifestacja alergii/nietolerancji pokar-
mowej moze by¢ roznorodna. Wprawdzie najcze¢sciej ob-
serwuje si¢ objawy ze strony takich uktadow, jak: skora,
przewod pokarmowy, uktad oddechowy to jednak wielu
autorow twierdzi, ze w przypadku niektorych schorzen
psychicznych, neurologicznych, hematologicznych, nefro-
logicznych, czy chorob uktadowych tkanki tacznej alergia
powinna by¢ uwzgledniana jako potencjalna, niekiedy za-
sadnicza przyczyna tych dolegliwo$ci. Zaden jednak ze
stwierdzanych objawow klinicznych nie jest na tyle spe-
cyficzny, aby sta¢ si¢ wylacznie podstawa wilasciwego
rozpoznania choroby alergicznej [1,2,10,11,24].

Badania alergologiczno-immunologiczne

Sposrod wielu badan, jakimi dysponuje wspotczes-
na alergologia, testy skorne odgrywaja podstawowa role.
Prosta technika ich wykonania, powszechna dostgpnosc,
niski koszt sprawiaja, ze testy te sa nadal podstawowym
badaniem przesiewowym [24,25,26]. Warto$¢ diagnostycz-
na tego badania jest jednak ograniczona. Testy skorne
stluza wykrywaniu mechanizmow IgE-zaleznych, ktore
dotycza okoto 50% reakcji klinicznych u 0sob z nadwraz-
liwoscia pokarmowa [28]. Wynik tego testu zalezy od
dojrzatosci uktadu immunologicznego do produkcji IgE, od
zdolnosci komorek (tuczne, bazofile) do wiazania na swojej
powierzchni IgE, jak i uwalniania mediatorow reakc;ji aler-
gicznej przez te komorki w odpowiedzi na szkodliwy po-
karm oraz od reaktywnos$ci skory na uwolniong histami-
ne. Testy skorne oceniaja stopien alergizacji skory, a nie
innych narzadow; ilo$¢ komorek tucznych znajdujacych
si¢ w skorze jest zdecydowanie r6zna od ilosci komoérek
w innych narzadach [25,26].

Dodatni wynik testu u 0séb bez objawow klinicz-
nych moze by¢ przejawem alergii utajonej i kontaktu z aler-
genem, ktory winien by¢ uwazany za potencjalny czynnik
wyzwalajacy objawy w okreslonych sytuacjach po eks-
pozycji. Wynik testu skornego moze by¢ rowniez dowo-
dem wystepujacego w przesztosci uczulenia na pokarm,
na ktory pacjent nabyt juz tolerancjg; moze informowac
0 mozliwo$ci ujawnienia si¢ objawow alergicznych cho-
roby w okresie pdzniejszym [27]. Ujemny wynik testu
u osoby demonstrujacej objawy kliniczne nie pozwala na
pewne wykluczenie szkodliwosci danego alergenu pokar-
mowego, gdyz pacjent moze by¢ uczulony na jeden z pro-
duktoéw degradacji antygenu natywnego w organizmie lub
na produkt powstaty w wyniku potaczenia alergenu z bia-
Ikiem wewnatrzustrojowym, gdy alergen ma charakter
haptenu [25,26,27]. Innym powodem wyniku falszywie
ujemnego moze by¢ szybka inaktywacja glikoprotein za-
wartych w niektérych produktach pokarmowych np. wa-
rzywach i owocach, dlatego coraz czgsciej zaleca sig
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wykonanie testow skornych z tymi pokarmami metoda
wprick by prick”. Odrgbnym zagadnieniem utrudniaja-
cym interpretacj¢ wynikow testow sa reakcje krzyzowe
zachodzace pomigdzy spozywanymi pokarmami a nad-
wrazliwoscia na pytki roslin [26,29].

Ograniczong warto$¢ diagnostyczna ma réwniez
oznaczanie alergenowo-swoistych przeciwciat klasy IgE
w surowicy krwi. Podobnie, jak to ma miejsce w przy-
padku testow skornych, badanie to stuzy jedynie diagno-
styce IgE-zaleznych reakcji alergicznych. Nie pozwala
na oceng sIgE zwiazanych w tkankach i z tego powodu
ujemny wynik tych prob nie upowaznia do jednoznaczne-
go wykluczenia alergii. Ponadto czas przezycia IgE w su-
rowicy jest krotki (2 dni), dlatego stezenie tej immunoglo-
buliny w wielu przypadkach jest zmienne i uzaleznione
od nate¢zenia aktualnej stymulacji antygenowe;j [1,13,26].
Dlatego tez wykonanie tego badania u dzieci podejrza-
nych o alergi¢ pokarmowa, pozostajacych dtugo na diecie
eliminacyjnej, moze da¢ wynik ujemny. Innym powodem
wyniku fatszywie negatywnego w tej metodzie moze by¢
obecnos¢ alergenowo-swoistych przeciwciat [gG4, kon-
kurujacych z sIgE o miejsca wiazace na fazie statej, lo-
kalna produkcja sIgE w obregbie bton sluzowych, gdzie
przeciwciala sa wigzane przez mastocyty i nie przedosta-
ja sie do krazenia [30,31]. Jeszcze inng przyczyna braku
powiazan objawow klinicznych ze stwierdzana obecno-
$cig swoistych przeciwcial IgE w surowicy krwi sa sero-
logiczne reakcje krzyzowe [32].

Inne badania laboratoryjne potwierdzajace 11111V
typ reakcji alergicznej tj. test transformacji blastyczne;j
limfocytow i test zahamowania migracji makrofagow ze
wzgledu na pracochtonnos¢ i wysoki koszt metody
wykonywane sa gtownie w laboratoriach naukowych; nie
znalazly zastosowania w codziennej i powszechnie
prowadzonej diagnostyce alergii pokarmowe;j [1,2].

Préby prowokacji doustnej

Metoda diagnostyczna decydujaca o wlasciwym
rozpoznaniu, weryfikujaca wszystkie wyzej wymienione
etapy postgpowania diagnostycznego, jest doustna proba
prowokacji pokarmowej. Proba ta ma najwazniejsze zna-
czenie w wykazaniu zwiazku migdzy spozyciem pokarmu
a objawami klinicznymi, niezaleznie od mechanizmow
patogenetycznych prowadzacych do ich wystapienia
[33,34,35,36]. Wykonanie jej metoda podwdjnie $lepej pro-
by kontrolowanej placebo pozwala wykluczy¢ udziat czyn-
nikéw psychogennych, ktérych udziat w poczuciu choro-
by jest niepodwazalny, o czym §wiadcza liczne badania
[18,19,20,33]. Jako tzw. ,,zloty standard diagnostyczny”
proba ta jest obecnie szeroko stosowana w krajach za-
chodnich, a od kilku lat rowniez w Polsce [37,38,39].
Wedtug raportu Europejskiej Akademii Alergologii i Im-
munologii Klinicznej wykonanie jej zalecane jest gtownie
u dzieci powyzej 2 roku zycia. Bock, Sampson,
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Moneret-Vautrin dopuszczaja tylko u niemowlat i matych
dzieci wariant pojedynczej $lepej proby, a wg bardziej li-
beralnych autoréw nawet wariant otwartej proby prowo-
kacji[15,34,35,37].

DBPCFC polega na podaniu wzrastajacych dawek
podejrzanego o szkodliwo$¢ pokarmu w postaci ukrytej
(liofilizowanej w zelatynowych kapsutkach lub w postaci
ptynnej, zmieszanej z innym ptynem maskujacym smak)
oraz placebo (kapsutki lub ptyn identyczne w smaku, jak
stosowany do badania pokarm) [34,35,35,40,41]. Do chwili
obecnej brak jest zunifikowanych metod przeprowadza-
nia tych prob. Procedura wykonania tego testu zmienia
si¢ w zalezno$ci od o$rodka. Kwestia wyboru i mozliwo-
Sci technicznych jest, czy testowany pokarm podaje si¢
jako ukryty w kapsutce albo zamaskowany w inny spo-
sob. Kazda z tych form ma swoje wady i zalety. Posta¢
kapsutkowa jest preferowana ze wzglgdu na tatwos¢ prze-
chowywania 1 wigksze prawdopodobienstwo zapewnie-
nia w pelni $lepej proby. Nie odzwierciedla natomiast
warunkow naturalnych spozycia produktéw pokarmowych
1 nie moze by¢ pomocna w diagnostyce np. astmy pieka-
rzy. Brak kontaktu testowanego pokarmu z btona $luzo-
wa jamy ustnej czyni t¢ postaé nieprzydatna w diagnosty-
ce zespotu ,,oral allergy syndrom” [37]. Posta¢ ptynna
zas$ bardziej skrupulatnie kontroluje ilo$¢ podanego pokar-
mu (szybsze wchtanianie) i wystapienie objawow niepo-
zadanych, pozwala unikna¢ podania dodatkowej dawki
alergenu przed ujawnieniem sig pierwszych symptomow
choroby [36]. Mala ilo$¢ pokarmu natywnego, jaka mo-
zemy ukry¢ w podtozu ptynnym jest zazwyczaj niewystar-
czajaca do wywotlania objawow klinicznych. Dlatego kaz-
dy watpliwy lub ujemny wynik podwdjnie slepej proby
kontrolowanej placebo nalezy zweryfikowac przy uzyciu
proby otwartej [37,42]. Polega ona na podaniu osobie
badanej pokarmu w naturalnej postaci w dawkach wzras-
tajacych, do ilosci zwyczajowo spozywanej. Jak wspo-
mniano wyzej, otwarte proby prowokacji stosowane sa
rowniez w diagnostyce opacznych reakcji na pokarm
u niemowlat i matych dzieci, gdyz stwierdzane u nich ob-
jawy maja charakter obiektywny, a czynniki psychiczne
nie odgrywaja istotnej roli. Testy te wykorzystane sg row-
niez jako “skrining” w ustalaniu listy pokarmow szkodli-
wych, zwlaszcza u 0sob podejrzanych o polialergi¢ po-
karmowa. Ujemny wynik badania wyklucza dany pokarm
z listy podejrzanych, podczas gdy dodatni powinien by¢
zweryfikowany proba Slepa.

Kazda probe prowokacji pokarmowej powinna
poprzedzac dieta eliminacyjna, ktora polega na wyklucze-
niu z diety chorego podejrzanego o szkodliwo$¢ pokar-
mu na okres 1-4 tyg., tzn. do czasu catkowitego ustapie-
nia lubznacznego ztagodzenia objawdw klinicznych. W nie-
ktorych, szczegolnie trudnych diagnostycznie sytuacjach
klinicznych, wprowadza si¢ bardzo restrykcyjne postepo-
wanie dietetyczne — diet¢ wolna od potencjalnych alerge-
néw czy dietg empiryczna. Jezeli w tym okresie nie na-
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stapi poprawa kliniczna, nalezy przyja¢, ze eliminowany
pokarm nie jest przyczyna stwierdzanych objawéw kli-
nicznych. Nie nalezy jednak zapominac¢ o zjawisku anafi-
laksji zaleznej od wysitku. Jak podkreslaja inni badacze
rolg ,,wyzwalacza“ procesu chorobowego moze penic
réwniez stres, przemegczenie, niska temperatura otocze-
nia, zaburzenia hormonalne [43].
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Diagnosis of food allergy and intolerance in children

Macier KaczMARSKI, ELZBIETA MATUSZEWSKA

Summary

As the number of children with symptoms of food allergy/intolerance increases, the paper presents current
rules of diagnostics procedure in food hypersensitivity. Attention is paid to the role of anamnesis, physical
examination and allergological-immunological tests (skin tests, IgEc, sIgE) which are the base of routine
allergological diagnostics. The application of these diagnostics methods in food allergy diagnosis is dis-
cussed.

From a practical point of view, oral provocation tests, particularly a double-blind placebo-controlled chal-
lenge, are of the highest diagnostic value. Alergia Astma Immunol 2000; 5(2): 77-81

Key words: food allergy, food intolerance, children, double-blind, placebo-controlled food chalenge, skin
prick test



