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Streszczenie |

‘ Znaczenie alergii pokarmowej w chorobach skory jest problemem budzacym wiele kontrowersji. Czgstosc¢ jej
wystepowania okreSla si¢, wedtug rdznych Zrodet, na 3-8% ogdlnej populacji dzieci. Najczesciej uczulajacymi aler-
genami sa biatka mleka krowiego, alergeny jaj kurzych oraz orzechow. Czestsze wystepowanie alergii pokarmo-
wej stwierdzone zostato w grupie dzieci cierpigcych na schorzenia z kr¢gu chordb atopowych. Uwaza sig, Ze aler-
gia pokarmowa bywa najwczesniejszg manifestacjg zjawiska atopii i pierwszym etapem marszu alergicznego.
Wielu rodzicow jest przekonanych o problemie alergii pokarmowej u swoich dzieci. Wnioski takie wysuwaja zwy-
kle na podstawie pogorszenia stanu dermatologicznego, ktdre wigza ze spozyciem niektorych pokarmow. Niestety,
czesto za bigdne przekonania rodzicow odpowiedzialni sa sami lekarze, ktorzy bez przeprowadzenia szczegoto-
wego wywiadu popartego wynikami odpowiedniej diagnostyki rozpoznajq alergie pokarmowgq i wdrazaja diete eli-
minacyjng. W okresie wezesnego dziecifistwa, w zwigzku z niedojrzatoscig wielu uktadow, w tym ukiadu pokar-
mowego, immunologicznego oraz skory, niektore pokarmy moga prowokowac objawy, ktdre nie zawsze stusznie
okreslane sg jako alergia pokarmowa. W praktyce klinicznej nalezy zwroci¢ uwage na zroznicowanie mecha-
nizmdw prowadzacych do rozwoju zmian skornych po ekspozycji na produkty pokarmowe. Ma to Sciste odzwier-
ciedlenie w obrazie klinicznym zmian skdrnych, w przebiegu procesu chorobowego i powinno stanowi¢ podsta-
we do zaplanowania odpowiedniej diagnostyki i zaproponowania wiasciwego postgpowania leczniczego.
W przypadku podejrzenia alergii pokarmowej nalezy przeprowadzi¢ doktadna diagnostyke alergologiczna oraz
ustali¢ zwigzek ekspozycji na uczulajace pokarmy z wystepowaniem zmian skornych. Takie podejscie istotnie
zmniejsza ryzyko nieuzasadnionego wprowadzania restrykeyjnych diet eliminacyjnych.

Stowa kluczowe: alergia pokarmowa, nietolerancja pokarmowa, alergeny, dieta eliminacyjna, wykwity skorne

Summary

|
‘ The role of food allergy in etiopathogenesis of skin diseases is a controversial problem. The incidence of food aller-
gy in general paediatric population is 3-8%. The most common sensitising allergens are cow’s milk proteins as well
as eggs’ and nuts’ allergens. Higher incidence of food allergy has been detected in children with atopic diseases.
It seems that food allergy may be the earliest sign and symptom of atopy in the atopic march. Many parents are
convinced about the problem of food allergy in their children because skin lesions do exacerbate after ingestion
of certain alimentary allergen. Often doctors themselves are responsible for the over-diagnosing of food allergy and
administration of restricted elimination diet without obtaining a detailed anamnesis and without performing appro-
priate diagnostic procedures. It is known that in the early childhood gastrointestinal and immunological systems
as well as skin are not properly matured. Therefore, certain non-immunological and/or non-allergic reactions
in relation to the food ingestion may develop. Different mechanisms of these reactions result obviously in distinct
characteristics of skin lesions, different course of the disease and an appropriate spectrum of diagnostic as well as
therapeutical procedures should be selected. In case of suspected food allergy, detailed diagnostics should be per-
formed and what should be stressed results need to be evaluated in terms of their clinical importance. It seems that
unjustified introduction of unnecessary elimination diets may be reduced in this particular way.
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lergia pokarmowa to zespot niepozadanych

Aﬁbjawc’)w wynikajacych z reakcji immunologicz-
ych, wystepujacych po spozyciu uczulajacych

pokarmdw. Wedtug definicji zaproponowanej przez Eu-
ropejska Akademie Alergologii i Immunologii Klinicznej
(European Academy of Allergology and Clinical Immu-
nology, EAACD) alergia pokarmowa moze mie¢ charak-
ter IgE-zalezny lub komorkowy. W przypadku reakcji
IgE-zaleznej objawy kliniczne pojawiajg si¢ natychmiast
po ekspozycji na dany pokarm, natomiast reakcje ko-
morkowe sg reakcjami typu opdZnionego. Inne odmiany
reakcji wywotanych przez pokarmy, ktore nie sg zalezne
od tta immunologicznego, okresla si¢ jako niealergiczna
nadwrazliwosc pokarmowa®.
Czgstos¢ wystgpowania alergii pokarmowej szacuje sig,
wedtug roznych Zrodet, na 3-8% populacji dzieci®?.
Szczyt wystgpowania alergii pokarmowej przypada na
pierwszy rok zycia“> i zmniejsza si¢ w ciggu pierwszej
dekady. Mozna to ttumaczy¢ mi¢dzy innymi wczesng
niedojrzatoscig uktadu immunologicznego przewodu
pokarmowego, mniejszym wydzielaniem kwasu solne-
go w zotadku oraz roznicami w zakresie skiadu i jakoSci
flory jelitowej®7.
Najczestszymi alergenami pokarmowymi istotnymi dla
wieku dzieciecego sg biatka mleka krowiego (BMK)®.
Podejrzewa sie, ze sa one odpowiedzialne za wywoty-
wanie objawow nietolerancji w przypadku 5-15% nie-
mowlat, a tto alergiczne objawow klinicznych udaje si¢
udowodni¢ u 2-7,5% badanych dzieci®. W krajach Eu-
ropy Zachodniej takich jak Wielka Brytania, a rowniez
w Stanach Zjednoczonych Ameryki oraz w Australii
uznaje si¢, ze alergia pokarmowa dotyczy 6-8% matych
dzieci i w wigkszosci przypadkdw wywotujq ja zardwno
BMK, jak i biafka jaj kurzych, orzechow, a zwlaszcza
orzeszkow ziemnych, pszenicy, nasion soi oraz alerge-
ny owocow morzal?,
Na podstawie szeroko zakrojonych badan klinicznych
udokumentowano cze¢stsze wystepowanie alergii po-
karmowej w grupie dzieci cierpigcych na schorzenia
z kregu chorob atopowych. Wediug niektorych bada-
czy wystepuje ona nawet u 35% dzieci z obciazonym
wywiadem atopowym?. Uwaza si¢ rowniez, ze alergia
pokarmowa bywa zwykle najwczeSniejszym objawem

Nadwrazliwos¢ pokarmowa

— T

7 udziatem mechanizméw
immunologicznych
(alergia pokarmowa)

PR

IgE-zalezna IgE-niezalezna

Bez udziatu mechanizméw
immunologicznych
(niealergiczna wrazliwos¢ pokarmowa)

Rys. 1. Podzial nadwrazliwosci pokarmowej
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atopii i pierwszym etapem tak zwanego marszu aler-
gicznego, chociaz nie jest to oczywiscie reguia.
Zmiany skorne mogg by¢ relatywnie cz¢stg kliniczng
manifestacjq alergii pokarmowej. W okoto 30% przy-
padkow skora bywa jedynym narzadem objetym reak-
cjq alergiczna, natomiast w pozostatych przypadkach
manifestacja kliniczna ma charakter wielonarzadowy.
W tabeli 1 przedstawiono przyktady chordb skory, kto-
re moga mie¢ zwigzek z alergia pokarmowa.
Pokrzywka jest niejednolitym zespolem chorobowym,
w ktorym wykwitem pierwotnym jest babel pokrzywko-
wy, cechujgcy si¢ obrzekiem skory wiasciwej, zabarwie-
niem czerwonym, rozowym lub porcelanowobiatym,
szybko powstajacy i ustgpujacy w ciggu 24 godzin bez
pozostawienia Sladu. Wykwity pokrzywkowe sg do-
brze odgraniczone od otoczenia i bledng przy ucisku.
Zmianom skornym towarzyszy Swigd. W przypad-
ku pokrzywki obrze¢k dotyczy gornych i Srodkowych
warstw skory wlasciwej, natomiast jezeli proces choro-
bowy jest umiejscowiony w gigbszych warstwach skory
wlasciwej i/lub obejmuje tkankg podskorng, wowczas
jest to obrzek naczynioruchowy. U 0sob z objawami
obrzgku naczynioruchowego dodatkowymi objawami
podmiotowymi sg bdl i uczucie rozpierania, a objawy
kliniczne mogg utrzymywac si¢ nieco dtuzej, mianowi-
cie do 72 godzin.

Pokrzywke mozemy podzieli¢ na ostrg (objawy choro-
bowe nawracajg w okresie do 6 tygodni od pierwszego
epizodu pokrzywkowego) i przewlektq (okres pojawia-
nia si¢ objawOw przekracza 6 tygodni)"?. Z klinicznego
punktu widzenia pokrzywka i obrzgk naczynioruchowy
moga ze sobg wspolistnied i pojawiad si¢ niezaleznie od
wieku pacjenta.

Obecnie uznaje si¢, ze w krajach europejskich rdzne
formy pokrzywki wystepuja u okoto 6% dzieci. Odsetek
ten jest nawet wyzszy w odniesieniu do populacji azja-
tyckiej™¥. Podobnie jak w przypadku osob dorostych,
istnieje bardzo wiele przyczyn pojawiania si¢ objawow
chorobowych. Dla pokrzywki ostrej charakterystyczne
jest zwykle to alergiczne, natomiast w przypadku prze-
wlektej formy schorzenia stwierdza si¢ zazwyczaj kilka
czynnikéw warunkujacych wysiewy babli pokrzywko-
wych. Moga mie one charakter fizykalny, autoimmu-

Jednostka chorobowa Mechanizm powstawania zmian
Ostra pokrzywka i obrzek IgE-zalezny
naczynioruchowy
Przewlekfa pokrzywka i obrzek IgE-zalezny

naczynioruchowy

Atopowe zapalenie skory IgE-zalezny i komdrkowy

Kontaktowe zapalenie skéry komérkowy

Tabela 1. Manifestacje skorne w przypadku nadwrazliwosci
na pokarm
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nologiczny, wynika¢ z nietolerancji lekow i/lub pokar-
mow oraz dodatkowo z uczulenia na niektdre czynniki
Srodowiskowe. Pokrzywka moze mie¢ tez charakter ob-
jawowy i pojawiac si¢ w przebiegu niektorych infekcji
bakteryjnych, wirusowych lub intestacji pasozytniczych.
Oczywiscie w sytuacji, gdy nie udaje si¢ ustali¢ czynni-
ka przyczynowego warunkujacego objawy chorobowe,
pokrzywke okreslamy jako idiopatyczng.

Zmiany skorne w przypadku pokrzywki zwigzanej z po-
karmem powstaja w okresie od kilku minut do godzi-
ny po kontakcie z alergenem. Nalezy jednak pamigtac,
ze wysiewy babli pokrzywkowych, ktére pojawiaja si¢
po spozyciu pokarmu, mogg wynika¢ rowniez z reakcji
pseudoalergicznych. W przypadku tych ostatnich za roz-
woj objawow chorobowych odpowiedzialne sg giownie
substancje dodawane do produktéw spozywczych, takie
jak: konserwanty, dodatki zapachowe, koloryzujace itd.
Z praktycznego punktu widzenia warto pami¢tac, ze re-
akcje pseudoalergiczne u dzieci wywoluja zazwyczaj ta-
kie produkty, jak: cukierki, kolorowe galaretki, budynie,
zelki, barwione napoje gazowane itd. Z kolei najczest-
szymi alergenami pokarmowymi odpowiedzialnymi
za powstanie objawOw pokrzywki alergicznej sq: mleko
krowie, jaja, orzeszki ziemne, soja, pszenica, malze oraz
ryby. Wedtug niektorych badaczy u okoto 13% dzieci
spozycie mleka krowiego powoduje wysiewy babli po-
krzywkowych¥, Jak wiadomo, najwazniejszymi alerge-
nami BMK sg B-laktoglobulina (BLG) oraz kazeina. Sg
one odpowiedzialne za rozwdj odpowiednio 80% i 60%
uczulenn na BMK. Co istotne, dowiedziono, ze proteiny
mleka przezuwaczy mogg reagowac krzyzowo, dlatego
zaleca si¢, aby dzieciom z potwierdzonym uczuleniem na
BMK nie podawaé w zastgpstwie mleka innych ssakow.
Ciekawostkg jest to, ze mleko wielbtgdzie charakteryzu-
je si¢ znacznie mniejsza zawartoScig BLG i kazeiny!!.
Wazne z punktu widzenia alergii pokarmowej i pokrzywki
sq tez wspomniane juz wczesniej alergeny jaja kurzego.
Wiasciwosci alergogenne biatka jaja kurzego sg silniejsze
niz zottka, a gléwnymi alergenami wspomnianego biai-
ka sa: owomukoid (Gal d 1), owoalbumina (Gal d 2),
konalbumina (Gal d 3) i lizozym (Gal d 4). Innymi nie-
zwykle istotnymi alergenami pokarmowymi sg orzechy,
a zwlaszcza orzeszki arachidowe. Ponadto okazuje sie,
ze uczuleniu na orzechy czesto towarzyszy alergia po-
wietrznopochodna'®, Pacjenci mogg zatem prezentowaé
zroznicowane objawy kliniczne wynikajgce z wielowaznej
alergii o zlozonej charakterystyce pokarmowej i powietrz-
nopochodnej. Nalezy pami¢tac, ze otrzymywane z orze-
chéw masto, bedace czgsto przysmakiem dla dzieci, jest
bardzo bogatym Zrodlem opisanych powyzej silnych
alergen6w pokarmowych. Takich wiasciwosci nie posia-
da natomiast olej arachidowy, ktory nie zawiera biatek
iw zwigzku z tym nie ma klasycznych wiasciwosci uczu-
lajacych!?,

Pokrzywka i obrzgk naczynioruchowy mogg poprze-

58 dza¢ wystapienie wstrzasu anafilaktycznego, ktory

stanowi najpowazniejszy objaw alergii pokarmowej
i jest stanem zagrozenia zycia. Wsrdd alergendw po-
karmowych, ktore najczgsciej sa przyczyng wystapienia
wstrzasu anafilaktycznego, wymienia si¢: biatka zawar-
te w orzechach, rybach, skorupiakach, mleku, jajach
kurzych, ziarnach sezamowych, kiwi oraz selerze.
Wartym uwagi problemem klinicznym, czg¢sto kojarzo-
nym z pokrzywka, jest zespot alergii jamy ustnej (oral
allergy syndrome, OAS). Schorzenie to cechuje si¢ wyste-
powaniem obrzekéw w obrebie warg, Sluzowki jamy ust-
nej, gardta, krtani lub objaw6w pokrzywki kontaktowej po
spozyciu pokarmow krzyzowo reagujacych z alergenami
pyikéw roslin u chorych na nie uczulonych®. Dodatko-
wo objawom moze towarzyszy¢ roznie nasilone uczucie
Swigdu i pieczenia w obrebie skory i blon §luzowych.
Najczestszymi pokarmami odpowiedzialnymi za rozwdj
powyzszych objawdw sg: surowe owoce, warzywa, orze-
chy oraz przyprawy. W Polsce najczeSciej obserwuje si¢
reakcje krzyzowe pomigdzy alergenami pytku brzozy
a jabikiem, pytkiem leszczyny a orzechami laskowymi
czy wloskimi, jak tez pomigdzy alergenami pytku bylicy
a selerem. Do pokarmoéw czesto uczulajgcych krzyzowo
zalicza si¢ rdwniez: brzoskwinie, czere$nie, marchew
i ziemniaki. Z klinicznego punktu widzenia pomocna
moze si¢ okaza¢ obrobka termiczna pozywienia, jednak
nie wszystkie alergeny tracg swoje wiasciwosci alergi-
zujace pod wplywem wysokiej temperatury. Za rozwoj
objawdw OAS odpowiedzialna jest IgE-zalezna reakcja
immunologiczna typu natychmiastowego, klasyfikowana
jako typ I wediug Gella i Coombsa.

Ten sam mechanizm odpowiada tez za rozwoj obja-
wow klinicznych w przypadku zespolu lateksowo-owo-
cowego, ktory wystepuje u osob uczulonych na lateks
po spozyciu pokarmow krzyzowo reagujacych z aler-
genami lateksu. Najczestszg skorng manifestacjg ze-
spotu lateksowo-owocowego jest pokrzywka, a pokar-
mami odpowiedzialnymi za wystgpienie objawow sa:
banany, kasztany jadalne, kiwi, awokado, ananas oraz
pomidor'?. Przy okazji warto nadmienic, ze IgE-zalez-
ne uczulenie na alergeny lateksowe moze warunkowac
ci¢zkie objawy alafilaksji uktadowej, a w populacji pe-
diatrycznej problem ten dotyczy zwykle dzieci urodzo-
nych z rozszczepem kregostupa.

Alergia pokarmowa odgrywa tez pewng role w etiopa-
togenezie oraz przebiegu atopowego zapalenia skory
(AZS), zwiaszcza w przypadku niemowlat i matych
dzieci. W okresie wczesnego dzieciiistwa u chorych na
AZS uczulenie na alergeny pokarmowe wystepuje cze¢-
Sciej niz w zdrowej populacji. Badania wykazaty, ze ten
typ nadwrazliwosci pokarmowej dotyczy — w zaleznosci
od wieku badanych, ci¢zkosci przebiegu schorzenia oraz
zastosowanej metodologii badawczej — od 30 do 96%
dzieci chorych na AZS?2?_ Jak wiadomo, u niemowlat
znacznie tatwiej dochodzi do uczulenia IgE-zaleznego
w zwigzku z niedojrzatoscig uktadu immunologicznego.
Niektorzy badacze sg nawet zdania, ze alergia na nie-
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ktore sktadniki pokarmowe w okresie niemowlgcym
i we wezesnym dziecifistwie jest fizjologicznym etapem
rozwoju uktadu immunologicznego dziecka®. Oczy-
wiscie podobnie jak wszystkie inne narzady i ukfady,
zaréwno uktad immunologiczny, jak i pokarmowy pod-
legajg przemianom morfologicznym i czynnoSciowym
w miar¢ uptywu czasu i dojrzewania dziecka. Dlatego
obserwuje si¢ zjawisko tak zwanego wyrastania z alergii
pokarmowej do 3.-7. roku zycia®?. Proces ten polega na
stopniowym ust¢gpowaniu objawow alergii pokarmowej
u dzieci wraz z wiekiem oraz na zdecydowanej przewa-
dze alergii powietrznopochodnej w kolejnych okresach
zycia chorych na AZS®,

Problem alergii pokarmowej u dzieci chorych na AZS
nadal jest tematem wielu kontrowersji oraz dyskusj.
Samo uczulenie IgE-zalezne w odniesieniu do alerge-
néw pokarmowych, ktére mozna potwierdzi¢ na pod-
stawie wynikdw badan alergologicznych, nie powinno
stanowi¢ podstawy do wdrozenia restrykcyjnych diet
eliminacyjnych u dzieci. Znaczenie kliniczne uczulenia
musi by¢ bowiem udokumentowane obserwacjg obja-
woOw chorobowych, ktore wystepuja po spozyciu podej-
rzanego pokarmu. Nadal ztotym standardem pozostaje
przeprowadzenie prowokacji pokarmowej w warunkach
proby podwojnie Slepej, kontrolowanej placebo. Nowe
obserwacje i wyniki dobrze udokumentowanych ba-
dan catkowicie zmieniajg nasze zrozumienie problemu
alergii pokarmowej u dzieci atopowych. Uznaje sig,
Ze ograniczenia dietetyczne oraz opdZnione wprowa-
dzanie poszczegdlnych produktéw pokarmowych do
diety dziecka mogg wrecz zwigkszac ryzyko rozwoju
uczulenia na poszczegdlne alergeny pokarmowe.
Oczywiscie w wybranych sytuacjach klinicznych praw-
dziwa alergia pokarmowa u dzieci chorych na AZS
wymaga zastosowania ograniczef dietetycznych. Sa
to zwykle dzieci prezentujgce relatywnie ci¢zki przebieg
choroby, w przypadku ktérych spozycie uczulajacego
produktu prowadzi do nasilenia $wigdu skory, obrzeku
lub wysiewu zmian skornych o morfologii wyprysku.
Obrzgk, wysiew babli pokrzywkowych oraz swiad sko-
1y pojawiajq si¢ natychmiast po spozyciu uczulajacego
pokarmu, podczas gdy nasilenie objawow wyprysku ato-
powego moze mie¢ miejsce nawet po 24 godzinach od
ekspozycji na uczulajacy antygen. Trudno jest wowczas
jednoznacznie wypowiedziec si¢ na temat przyczynowe-
g0 znaczenia ekspozycji na alergen pokarmowy w za-
ostrzeniu stanu zapalnego skory u dziecka chorego na
AZS. Potwierdzenie klinicznego znaczenia uczulenia na
pokarmy w AZS, zwlaszcza u matych dzieci, wymaga
zatem przeprowadzenia szczegdtowej diagnostyki, za-
nim podejmie si¢ jakiekolwiek manipulacje dietetyczne.
Ze wzgledu na brak skutecznej metody terapii przyczy-
nowej AZS coraz wigkszg role przypisuje si¢ pierwotnej
profilaktyce alergii, ktéra ma na celu opdZnienie wy-
stgpienia pierwszych objawdw oraz nasilenia choroby,
jak réwniez ograniczenie post¢pu marszu alergicznego.
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W ramach pierwotnej profilaktyki zaleca si¢ karmienie
piersig do 4.-6. miesigca zycia. Zwykle zalecano opoz-
nione wprowadzanie pokarmow statych do diety nie-
mowlat@®, Istotna role w alergizacji odgrywajg substan-
cje konserwujace oraz dodatki, takie jak barwniki lub
Srodki smakowe, ktore mogg zaostrzac przebieg AZS.

DIAGNOSTYKA ALERGII POKARMOWEJ

Podstawa diagnostyki jest prawidfowo przeprowadzo-
ne badanie podmiotowe. Pomdc moze analiza dzien-
niczka prowadzonego przez pacjenta lub opiekundow,
zawierajgcego doktadne dane na temat spozytych po-
sitkow i ewentualnych objawow niepozadanych.
EAACI zaleca rozpoznanie alergii pokarmowej i wpro-
wadzenie diety eliminacyjnej po przeprowadzeniu
szczegOtowej diagnostyki. Wstepny etap obejmuje wy-
konanie skornych testow punktowych (skin prick test,
SPT), oznaczenie catkowitego poziomu IgE (cIgE)
oraz poziomu antygenowo swoistych IgE (asIgE),
wykonanie atopowych testow platkowych (atopy patch
test, APT), natychmiastowych ekspozycyjnych testow
pokarmowych (skin application food test, SAFT) oraz
testow prick-by-prick®7,

Skorne testy punktowe (SPT) polegaja na natozeniu
na niezmieniong skor¢ (skora przedramienia) wystan-
daryzowanego roztworu alergenu i nakfuciu skory lan-
cetem Morrowa Browna. Przez naktucie substancja jest
wprowadzana do naskdrka na gtebokoS¢ okoto 0,4 mm.
Naturalnie w przypadku kazdego alergenu nalezy uzy¢
nowego lancetu. STP sq metoda stuzaca do wykrywa-
nia reakcji typu natychmiastowego. Wyniki testow oce-
nia si¢ w odniesieniu do proby dodatniej z histaming
i proby ujemnej z 0,9% NaCl. Kontrola dodatnia (Sred-
nia Srednica babla histaminowego >3 mm) jest nast¢p-
nie pordwnywana ze Srednig Srednicg babla alergeno-
wego. W przypadku gdy babel alergenowi jest rowny
lub wigkszy od kontroli dodatniej, mozna potwierdzic
uczulenie IgE-zalezne w odniesieniu do badanego
alergenu. Istnieja pewne kontrowersje na temat wieku,
w ktorym wyniki STP s faktycznie wiarygodne. Ponie-
waz ten rodzaj diagnostyki skornej wigze sie, niestety,
ze stresem (uczucie bolu przy naktuciu skory), czasem
uzyskujemy fatszywie dodatnie wyniki STP. Z drugiej
zas$ strony lichenifikacja skory, tak charakterystyczna
dla AZS, moze utrudniac prawidtowg interpretacj¢ wy-
nikow i by¢ przyczyna fatszywie ujemnych odczytow.
Testy prick-by-prick przydajq si¢ szczegoOlnie w sytuacji,
gdy wyniki STP sa ujemne, natomiast na podstawie
badania podmiotowego zdecydowanie podejrzewamy
uczulenie na wymieniane przez chorego produkty spo-
zywcze. Technika wykonania oraz interpretacja testow
jest identyczna ze sposobem przeprowadzania STP.
Jedyna roznica polega na charakterystyce badanego
alergenu pokarmowego, gdyz zamiast wystandaryzo-
wanych ekstraktow alergenowych w teScie tym uzy-
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wa si¢ natywnych alergenéw pokarmowych. Oczywi-
Scie w tym przypadku miejscowa reakcja skorna moze
by¢ wywolana nie tylko przez alergen pokarmowy, lecz
takze przez rozmaite dodatki oraz Srodki chemiczne
zastosowane w spozywczym procesie produkcyjnym.
Zatem testy prick-by-prick nie sa wystandaryzowang
technikg diagnostyczna.

Skorny ekspozycyjny test pokarmowy (SAFT) polega
na aplikowaniu podejrzanego pokarmu na skore chore-
go (plecy lub przedramiona). Jest on bardzo przydatny
w diagnostyce natychmiastowych reakcji pokarmowych
(OAS, pokrzywka kontaktowa itd.). W testach wyko-
rzystuje si¢ pokarmy spozywane przez dziecko na co
dzien, dostarczone przez opiekundw (alergeny natyw-
ne). Odczyty testu przeprowadza si¢ po 10, 20 i 30 min
od ekspozycji. Za wynik dodatni uznaje si¢ powstanie
babla w miejscu kontaktu z badanym pokarmem. Testy
SAFT sa uznawane za bardzo przyjazne dla dziecka
(nie wywolujg istotnego stresu, gdyz sg praktycz-
nie bezbolesne), a ich wyniki bardzo dobrze korelujg
z wynikami oznaczen swoistych dla pokarméw IgE
w surowicy krwi chorych oraz z wynikami prowokacji
doustnych.

Testy platkowe (APT) dowodzg istnienia IgE-zaleznej
opoOZnionej reakcji kontaktowej, w postaci wyprysku,
ktéra moze wystepowac u chorych na AZS. APT po-
legajg na natozeniu niewielkiej iloSci badanych pokar-
moéw do specjalnych komoérek przytwierdzonych do
plastréw, a nastgpnie przyklejeniu ich do skory plecow.
Odczyt testow prowadzimy po 24, 48 oraz 72 godzi-
nach. Zdarza si¢ rOwniez, ze ocena prowadzona jest
po 96 godzinach u pacjentéw, ktdrzy w wywiadzie po-
dajg wystgpienie objawdw po kilku dniach od spozycia
podejrzanego pokarmu®”. Dodatni wynik testu stwier-
dzamy wowczas, gdy w miejscu ekspozycji pojawig si¢
rumien, naciek zapalny i pojedyncze grudki.

W sytuacji, gdy nie mozna przeprowadzi¢ skdrnej dia-
gnostyki alergologicznej (wiek pacjenta, rozlegtosc
zmian skornych) lub gdy uzyskane wyniki sg niejed-
noznaczne, nalezy oznaczy¢ w surowicy krwi chorego
dziecka stezenie antygenowo swoistych IgE skierowa-
nych przeciwko podejrzanym alergenom pokarmo-
wym. Badania te mozna przeprowadzi¢ praktycznie
w kazdym wieku i nie wymagajq one przerwania terapii
przeciwhistaminowej. Raz jeszcze podkres§lamy jed-
nak, ze na podstawie diagnostyki reakcji IgE-zaleznych
mozemy udokumentowac jedynie zjawisko uczulenia,
ktore nie jest jednoznaczne z alergicznym podiozem
obserwowanych objawow klinicznych.

Wyniki opisanych powyzej testow powinny by¢ na-
stepnie potwierdzone przez przeprowadzenie doustnej
proby prowokacyjnej (najlepiej w warunkach proby
podwdjnie §lepej) z podejrzanym pokarmem. Produk-
ty podejrzane o wywolanie objawéw nalezy wyelimi-
nowac z diety na 7-14 dni przed prébg prowokacyjna,

60 ktora polega na podawaniu pokarmu w stopniowo

zwigkszanych dawkach. Doustne proby prowokacyjne
powinno si¢ prowadzi¢ w specjalistycznych osrodkach
klinicznych dysponujacych odpowiednim zapleczem
medycznym. Prawidlowe przeprowadzenie diagnosty-
ki alergii pokarmowej pomaga unikng¢ nieuzasadnio-
nego wprowadzenia diety eliminacyjne;j.

PROFILAKTYKA ALERGII POKARMOWE]

Podstawowe znaczenie w profilaktyce ma naturalne
karmienie niemowlat do 6. miesigca zycia. Mleko mat-
ki zawiera miedzy innymi: lizozym, laktoferyne i prze-
ciwciata klasy IgA. Czynniki te dziafajg przeciwbakte-
ryjnie, stymuluja rozwoj prawidtowej flory bakteryjne;.
Gdy istnieje koniecznos$¢ karmienia sztucznego lub
dokarmiania dziecka, nalezy wprowadzi¢ hydrolizaty
biatkowe. Wprowadzanie pokarmdw statych powinno
odbywac si¢ po 6. miesigcu zycia, poczawszy od po-
karmow o stabych wlaSciwoSciach alergennych. Istnieja
sprzeczne dane na temat opdznionego wprowadzenia
pokarmoOw potencjalnie alergizujacych, takich jak ryby
i jaja®. Nowe pokarmy nalezy oczywiScie wprowa-
dza¢ pojedynczo, obserwujac reakcj¢ dziecka na nowy
produkt. Z catg pewnoScig nie zaleca si¢ diety elimina-
cyjnej w czasie ciazy i karmienia piersia, gdyz nie ma
rzetelnych danych ani dowodow, ktore potwierdzatyby
skutecznoS¢ takiej interwencji.

W ostatnim czasie podkreSla si¢ korzystny wptyw pro-
biotykow, czyli kultur bakterii wystepujacych w prawi-
dfowe;j florze jelitowej, w profilaktyce i wspomaganiu
leczenia alergii pokarmowych. Istnieja badania, ktore
dowodza, ze u przyjmujacych probiotyki dzieci z AZS
nasilenie i rozleglos¢ zmian skdrnych sa mniejsze niz
w grupie dzieci otrzymujacej placebo®.

Nalezy stwierdziC, ze okoto 90% rodzicow jest prze-
konanych o problemie alergii pokarmowej u swoich
dzieci chorych na AZS i wigzg oni pogorszenie stanu
dermatologicznego dzieci wtasnie z pokarmem. Tym-
czasem badania wykazuja, ze faktyczne uczulenie na
pokarmy wystepuje zdecydowanie rzadziej. Niestety
bywa, ze za bledne przekonania rodzicow odpowie-
dzialni sg lekarze, ktorzy bez przeprowadzenia odpo-
wiedniej diagnostyki rozpoznajg alergic pokarmowa
i wdrazaja ograniczenia dietetyczne. W sytuacji, gdy
przez wiele miesiecy lub lat rodzina koncentrowata si¢
na restrykcyjnym stosowaniu diet eliminacyjnych, trud-
no wyttumaczyc, ze choroba dziecka wynika z innych
uwarunkowaf i nalezy przede wszystkim zadbac o pra-
widtowg pielegnacje skory, odpowiednie miejscowe le-
czenie przeciwzapalne (wczesna interwencja, aktywna
profilaktyka) i regularnie konsultowac si¢ ze specjalista
dermatologiem-alergologiem.

Podsumowujac, pragniemy podkresli¢, ze w okresie
wezesnego dziecifistwa — mi¢dzy innymi w zwigzku
z niedojrzatoscig wielu uktadéw, w tym uktadu pokar-
mowego, immunologicznego oraz skory — niektore po-
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karmy mogg wywolywa¢ odczyny rumieniowe, obrzgk,
uczucie swigdu skory itd. Nie zawsze jednak przyczyng
tego typu odczynow jest reakcja alergiczna i dlatego
nie powinno si¢ jednoznacznie klasyfikowa¢ obrazu Kli-
nicznego jako alergii bez poparcia wstepnych podejrzen
odpowiednio dobranymi badaniami diagnostycznymi.
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