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nadwrażliwość pokarmowa, kiedyś nazywana 
niepożądanymi reakcjami na pokarm oznacza 
występowanie obiektywnie potwierdzonych, 

powtarzalnych objawów podmiotowych lub przedmioto-
wych, wywołanych przez spożycie określonego pokar-
mu lub składnika pokarmowego w dawce tolerowanej 
przez zdrowe osoby [1]. 

Badania epidemiologiczne opublikowane przez EAACI 
sugerują, że częstość występowania nadwrażliwości  
na pokarmy w ostatnich latach wyraźnie rośnie. Liczba 
chorych zgłaszających się z tego powodu do oddziałów 
SOR-u wzrosła w ciągu ostatnich 10 lat siedmio-krotnie. 
Częstość alergii jest zależna od uwarunkowań genetycz-
nych i zmienności populacyjnych i różni się znacząco 
pomiędzy poszczególnymi krajami europejskimi. Ocenia 
się, że nadwrażliwość na pokarm typu alergicznego wystę-
puje u 2,4–4% dorosłych i u 5–8% dzieci (szczyt w 1. rż.), 
a nietolerancja dodatków do pokarmów – u 0,01–0,23% 

populacji [2]. Częstość alergii zgłaszana przez chorych 
jako subiektywne odczucie nietolerancji pokarmu wynosi 
12–13%, ale rozpoznanie można potwierdzić wiarygodnymi 
testami w około 3% przypadków [3]. 

Liczne badania epidemiologiczne, ich metaanaliza 
sugerują wyraźnie zmianę oblicza alergii pokarmowej nie 
tylko w zakresie epidemiologii ale również dominacji pew-
nych fenotypów alergii pokarmowej u osób dorosłych, 
nowych, uprzednio rzadko spotykanych postaci klinicznych 
i dominacje w odróżnieniu od osób w wieku rozwojowym 
nadwrażliwości na zgoła inne alergeny pokarmowe. Praca 
jest próbą scharakteryzowania tych nowych tendencji 
w oparciu o najnowsze publikacje w tym zakresie. 

Epidemiologia
Analiza badań epidemiologicznych występowania 

poszczególnych postaci nadwrażliwości typu alergicz-
nego wykazuje statystycznie istotne różnice w częstości 
występowania zarówno nadwrażliwości na pokarmy typu 

Zmiana oblicza  
alergii pokarmowej  
u dorosłych
The changing face of food allergy in adults

s u m m A R y
Many epidemiological studies, their meta-analysis suggest a clear change in the face of food allergy not only in 
epidemiology but also the domination of various food allergy phenotypes in adults, new, previously rare clinical forms 
and dominance in contrast to children hypersensitivity to other food allergens. 
The work draws attention to a group of adults, even those of late age, in whom food     hypersensitivity becomes a 
significant problem. The commonly occurring phenomenon of cross reactions and those allergen components that 
are a particular problem in triggering severe allergic reactions are discussed. These are important facts that allow us 
to focus our attention on selecting appropriate diagnostic tools and implement appropriate preventive actions. The 
work is an attempt to characterize these new trends based on the latest publications.
...............................

Liczne badania epidemiologiczne, ich metaanaliza sugerują wyraźnie zmianę oblicza alergii pokarmowej nie tylko 
w zakresie epidemiologii ale również przewagę pewnych fenotypów alergii pokarmowej u osób dorosłych, nowych, 
uprzednio rzadko spotykanych postaci klinicznych i dominacje w odróżnieniu od osób w wieku rozwojowym nad-
wrażliwości na zgoła inne alergeny pokarmowe.  
W pracy zwrócono uwagę na grupę osób dorosłych, nawet tych w wieku późnym, u których nadwrażliwość pokar-
mowa staje się istotnym problemem. Omówiono powszechnie występujące zjawisko reakcji krzyżowych oraz na 
te komponenty alergenowe, które są szczególnym problemem w wyzwalaniu ciężkich reakcji alergicznych. Są to 
istotne fakty, które pozwalają skoncentrować naszą uwagę zarówno na dobraniu odpowiednich narzędzi diagno-
stycznych jak i wdrożyć właściwe działania prewencyjne. Praca jest próbą scharakteryzowania tych nowych ten-
dencji w oparciu o najnowsze publikacje w tym zakresie

Bartuzi Z.: Zmiana oblicza alergii pokarmowej u dorosłych. Alergia, 2018, 3; 24-28



ALERGIA 3/2018 25

D I A G n o s t y k A

alergicznego jak i uczulenia na poszczególne alergeny 
pokarmowe. 

Zgłaszane przez chorych subiektywne odczucie nie-
tolerancji pokarmów jako alergia, poddane weryfikacji 
wiarygodnymi testami pozwala zweryfikować rozpo-
znanie alergii w znacznie mniejszym odsetku chorych. 
W opublikowanych przez Nawru i wsp. badaniach epide-
miologicznych prowadzonych w ośmiu ośrodkach euro-
pejskich, w tym ośrodku Łódzkim, potwierdzają w pełni 
te obserwacje ( ryc. 1 ).

Nie jest to nowa, zaskakująca informa-
cja albowiem podobne wyniki były przed-
stawiane już w odległej przeszłości. Warto 
przytoczyć badania Yuang i Jansena z 1994 
roku, czy Zuberbiera z 2004 roku na dużych 
populacjach Zjednoczonego Królestwa, 
Holandii czy Stanów Zjednoczonych [4]. 
Wydaje się jednak, że odsetek chorych 
z alergią pokarmową nieznacznie wzra-
sta w stosunku do osób z nietolerancjami 
pokarmowymi. 

Bardzo interesujące dane przedstawił 
Tolar A.  wsp. badając grupę 171 osób doro-
słych powyżej 18 roku życia wyselekcjono-
wanych na podstawie kodów przypisanych 
alergii na pokarmy, u których pierwsze obja-
wy alergii pojawiły się między 18 a 86 rokiem 
życia – najczęściej w wieku 31 lat. W obser-
wowanej grupie dominowały kobiety ( 64% v 36% ). 

Aż u 49% badanych pierwszym objawem był wstrząs 
anafilaktyczny wymagający podania adrenaliny. 

Najczęstsze przyczyny alergii była nadwrażliwość 
na skorupiaki (54%), orzechy drzew (43%), ryby (15%), soja 
(13%), orzeszki ziemne (9%). Autorzy konkludują, że nowe 
przypadki alergii pokarmowej dotyczą szerokiego przedzia-
łu wiekowego [3].

Najczęściej uczulające alergeny w grupie osób 
dorosłych

Badania epidemiologiczne dotyczące nadwrażliwości 
alergicznej na poszczególne alergeny pokarmowe w grupie 
osób dorosłych w ciągu ostatnich dziesięciu 
lat wykazały bardzo istotne różnice. Dotyczą 
one zarówno rodzajów uczulających aler-
genów jak i częstości ich występowania. 
Wśród alergenów najczęściej uczulających 
metaanaliza wielu badań wskazuje, że naj-
częściej uczulają w tej grupie chorych aler-
geny pokarmowe pochodzenia roślinnego, 
arachidy i orzechy drzew, owoce morza, 
mąka, mleko i jaja. Reakcje anafilaktyczne 
będące powodem hospitalizacji odnoto-
wane w populacji amerykańskiej najczę-
ściej po arachidach, skorupiakach, rybach 
i mleku [5]. Przedstawiona przez Patelis 
i wsp. porównanie występowania częstości 
uczuleń w odstępie 10 lat na poszczególne 
alergeny pokarmowe w grupie 2307 doro-
słych wykazuje wyraźną progresję [ryc. 2]. 

Podobnie w badaniach przeprowadzonych przez 
Young i wsp. w 1994 roku na dużej populacji osób doro-
słych Wielkiej Brytanii i porównywalnych badaniach Skypala  
wykonanych po 15 latach wśród Brytyjczyków wykazały 
znaczące zmiany w zakresie częstości uczuleń na poszcze-
gólne alergeny pokarmowe. Stwierdzono kilku-krotny wzrost 
nadwrażliwości alergicznej u osób dorosłych na orzechy, 
pokarmy pochodzenia roślinnego, mąkę a także wzrost aler-
gii na ryby, owoce morza, ziarna zbóż, leguminy [ 4, 7].

Alergeny pokarmowe, na które nadwrażliwość alergicz-
na u osób dorosłych wyraźnie wzrosła wymagają przytocze-
nia kilka faktów. 

Uczulenie na orzechy i orzeszki ziemne
Uczulenie na orzechy i orzeszki ziemne jest częstym 

problemem klinicznym. W ostatnio publikowanych bada-
niach epidemiologicznych w wielu populacjach na świecie 
notuje się wzrost nadwrażliwości na tę grupę alergenów, 
która odpowiedzialna jest często za najbardziej dramatycz-
ną jej postać, wstrząs anafilaktyczny. Warto pamiętać, że 
naturalny przebieg alergii na orzeszki arachidowe jest bar-
dzo różny, często indywidualny. W diagnostyce tej postaci 

1
Ryc.

 Odsetek osób zgłaszających alergie pokarmowe a faktycznie potwier-
dzona klinicznie alergia pokarmowa [2] ( Nwaru et al. 2014 )

2
Ryc.

Porównanie częstości występowania nadwrażliwości na poszczególne 
alergeny pokarmowe w odstępie 10 lat w grupie osób dorosłych [6]
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alergii szczególnie należy korzystać z nowoczesnych form 
testów jakimi są badania komponentowe, które pozwalają 
wytypować chorych, u których istnieje zagrożenie anafilak-
sją [8].

Alergia na ryby i skorupiaki
Alergia na ryby często występuje u dzieci a na skorupia-

ki u dorosłych. W badaniach opublikowanych przez Worm 
i wsp. w roku 2015 przeprowadzonych na 4141 pacjentach, 
zarejestrowanych w Niemczech, którzy doświadczyli anafi-
laksji w latach 2006 – 2013 reakcje anafilaktyczne na rybę 
udowodniono w 21 przypadkach u dzieci i 16 u doro-
słych. Natomiast na skorupiaki u 22 dorosłych i 10 dzieci. 
Należy zaznaczyć, że w znacznym odsetku zarejestrowa-
nych przypadków rozpoznano anafilaksje idiopatyczną [9]. 
Niewątpliwie należy brać pod uwagę fakt, że przy najczę-
ściej występującej formie alergii na skorupiaki, tj. krewetki, 
nie wszystkie są podobne.

 Badania diagnostyczne oparte na technikach 
molekularnych doskonale obrazują te różnice ( ryc. 3 
). Obecność lub brak łańcuchów lekkich miozyny, kina-
zy argininowej, białka wiążącego sarkoplazmę może 
decydować o wystąpieniu i nasileniu reakcji alergicznej. 
Oznacza to w praktyce, że osoba nadwrażliwa na kre-

wetki po ich spożyciu może różnie reagować lub nie 
w zależności od spożytego gatunku. 

Warto podkreślić, że w diagnostyce tego typu aler-
gii mają istotne znaczenie właśnie natywne testy skórne 
w przeciwieństwie do odczynników alergenowych, które 
mają zmienną zawartość alergenu. 

Nadwrażliwość na pszenice
Istotnym problemem w alergii u osób dorosłych 

jest nadwrażliwość na pszenice. W dużych badaniach 
Kotaniemi i wsp. wykazano, że alergia na pszenice 
u dzieci ustępuje u większości nastolatków. W bada-
niach Skypali i Young przeprowadzonych w populacji 
brytyjskiej w odstępie 15 lat zanotowano istotny wzrost 
nadwrażliwości typu alergicznego na pszenice z 0,9% 
do 3% [4,7]. Opisana stosunkowo niedawno Niezależna 
od Celiakii Nadwrażliwość na Gluten , której patogeneza 
jest niejasna, wydaje się w wielu przypadkach jest nad 
rozpoznawalna. Aż 17% populacji osób dorosłych w USA 
stosuje dietę bezglutenową. Zasadne zatem staje się 
pytanie czy jest to uwarunkowane faktyczną nietoleran-
cją czy modą. Ważne jest aby wykluczyć alergie na psze-
nicę ponieważ pszenica dostarcza tiaminę, ryboflawinę, 
niacynę, wapń, żelazo, kwas foliowy. Dieta bezglutenowa 
może być powodem niedoborów wapnia, żelaza, cynku, 
kwasu foliowego i włóknika [10]. W badaniu oceniającym 
jakość odżywczą żywności wolnej od glutenu i zawiera-
jącej gluten wykazano, że produkty bezglutenowe miały 
stale niższy poziom białek niż ich odpowiedniki zawiera-
jące gluten (11). 

Rola kofaktorów
Problemem ostatnio podnoszonym w wielu pracach 

dotyczących rozwoju reakcji alergicznych podkreśla się rolę 
kofaktorów, zwłaszcza w populacji osób dorosłych.  

Do kofaktorów niewątpliwie należą stres, alko-
hol, niektóre leki - niesterydowe leki przeciwzapalne, 
B-blokery, PPI a także infekcja, wysiłek fizyczny, men-
struacja itd. 

Bardzo ciekawą pracę będącą metaanalizą badań w tym 
zakresie przedstawiono na Kongresie EAACI w Wiedniu. 
Okazuje się, że w przedstawionej analizie kofaktory decy-
dują o rozwoju ciężkich postaci alergii pokarmowej u osób 
dorosłych aż w 69% przypadków ( u dzieci w 24% ). Wśród 
osób dorosłych szczególny wpływ na wyzwalanie i modulo-
wanie przebiegu reakcji alergicznej odgrywają stres, alkohol 
i przyjmowane leki ( ryc. 4 )

Alergia prawdziwa i krzyżowa
Alergia prawdziwa

Wśród fenotypów alergii na pokarmy wyróżnia-
my alergie tzw. prawdziwą, gdzie organizm produkuje 
swoiste przeciwciała klasy IgE przeciwko konkretne-
mu alergenowi pokarmowemu. Warunkiem wystąpienia 
objawów jest wcześniejsza ekspozycja na dany pokarm 
lub składnik pokarmowy. Ten fenotyp alergii może mieć 
charakter stały lub przemijający związany z nabyciem 
immunotolerancji. Wśród chorych z nadwrażliwością 
alergiczną na pokarm prawdziwą wyróżnia się grupę 

1
Tab.

Obecność komponent alergenowych w poszczególnych 
gatunkach krewetek, małż i roztoczach 

gatunki Tropomiozyna Kinaza  
argininowa

lekki łańcuch  
myozyny

Białko  
wiążące  

sarkoplazmę
North see 

prawn Crac c 1 Crac c 2 Crac c 5 Crac c 4

Black tiger 
prawn Pen m 1 Pen m 2 Pen m 3 Pen m 4

King prawn Lit v 1 Lit v 2 Lit v 3 Lit v 4

Brown shrimp Pen a 1

Małże Per v 1

Roztocza 
kurzu domo-

wego

Der p 10
Der f 10 Der p 20

2
Tab.

Potencjalne uczulenie i reakcje krzyżowe

Uczulenie lub 
alergia Potencjalne współczulnie i reakcje krzyżowe

Brzoza srebrna
Jabłko, gruszka, wiśnia, śliwka, brzoskwinia, nektarynka, renkloda, 
truskawka, kiwi, orzech laskowy, orzechy włoskie i brazylijskie, seler, 
marchew, pomidor, soja, figi, fasola, groszek

Trawy Melon, arbuz, pomarańcza, bakłażan, pomidor, 
słodka papryka, chili, pieprz, pomidor, arachidy, botwinka

Bylica seler korzeniowy, marchew, pasternak, koper, kminek, koper włoski, 
anyż, dzięgiel, słonecznik, miód

Ambrozja Arbuz, melon, banan, cukinia, ogórek, szpinak, dynia
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uczuloną na tylko jeden alergen pokarmowy, ale także 
grupę uczulonych na kilka alergenów z różnych źródeł ( 
kosensytyzacja ). Alergia pierwotna na alergeny pokar-
mowe pochodzenia roślinnego zwykle dotyczy, jednak 
nie zawsze,  jednego głównego alergenu pokarmowego 
danej grupy, np. alergia na arachidy komponenty alerge-
nowej Ara h 2. Próg wrażliwości jest różny, indywidualny 
dla każdego chorego. 

Alergia krzyżowa
Drugi typ związany jest z tzw. alergią krzyżową, gdzie 

przeciwciała klasy IgE wytwarzane przeciwko jednemu 
alergenowi łączą się z podobnym alerge-
nem ale z innego źródła.. Objawy wystę-
pują bez konieczności wcześniejszej 
styczności osoby z krzyżowo reagującym 
alergenem. Głównym czynnikiem warun-
kującym wystąpienie reakcji krzyżowych 
jest pierwszorzędowa lub trzeciorzędo-
wa struktura białek. Epitopy sekwencyj-
ne ( liniowe ), są termostabilne, oporne 
na temperaturę, enzymy trawienne i mają 
zdolność bezpośredniego uczulania drogą 
pokarmową. Natomiast epitopy konforma-
cyjne ( trzeciorzędowe ) ulegają denatura-
cji termicznej i hydrolizie enzymatycznej. 
Odpowiedzialne są w przeciwieństwie 
do epitopów o strukturze pierwszorzędo-
wej za reakcje łagodne, np. OAS.  

Wystąpienie reakcji krzyżowych 
uznawane jest za wysoce prawdopo-
dobne, gdy homologia sekwencji białek 
epitopów sięga 70%. Przy homologii nie 
przekraczającej 50% reakcja krzyżowa 
jest mało prawdopodobna. 

Wśród wielu postaci klinicznych alergii krzyżowych 
najczęściej występuje zespół alergii jamy ustnej, zespól 
pyłkowo-pokarmowy zależny od profilin, zespół brzoza-
owoce-warzywa itd. Wyżej wymienione zespoły pyłkowo-
pokarmowe cechują nagle występujące objawy po kon-
takcie z surowymi owocami i warzywami z powodu reakcji 
krzyżowych. Gotowane warzywa i owoce są zwykle dobrze 
tolerowane. 

Zespół LTP
Niezwykle ciekawą postać alergii krzyżowej repre-

zentuje stosunkowo niedawno opisany zespół LTP. 
Do komponent alergenowych należących do Białek 
Przenoszących Lipidy ( LTP ) najczęściej uczulają Art. v 
3, Mal d 3, Cor a 8, Pru p 3.  Białka przenoszące lipidy 
są wszechobecne w żywności pochodzenia roślinnego. 
Są stabilne i związane z ciężkimi reakcjami alergicz-
nymi na owoce i warzywa. Zwykle są zlokalizowane są 
w zewnętrznej warstwie owocu. Objawy występują w 30 
minut lub później po spożyciu i manifestują się objawami 
ustno-gardłowymi, pokarmowymi ale także ciężkimi reak-
cjami anafilaktycznymi. Uczulenie na jedną komponentę 
LTP może oznaczać reakcje krzyżowe na LTP z innego 
źródła. 

W przypadku chorych, u których stwierdza się uczu-
lenie na komponenty alergenowe należące do LTP nale-
ży bezwzględnie zaopatrzyć chorego w adrenalinę [12].

Dominacja alergii krzyżowych u osób dorosłych
Badania ostatnich lat zwróciły uwagę na zmieniają-

ce się oblicze alergii pokarmowej u osób dorosłych. Poza 
wzrostem zachorowalności, zmiany częstości występowa-
nia uczuleń na poszczególne alergeny zwrócono uwagę 
na coraz powszechniejsze występowanie alergii krzyżo-
wych. 

Bardzo ciekawa praca została opublikowana w Clin 

Exp Allergy przez Scala i wsp. Celem podjętych badań była 
ocena występowania IgE zależnej nadwrażliwości alergicz-
nej w populacji włoskiej osób dorosłych. Badaniami objęto 
grupę aż 23077 chorych zgłaszających jakiekolwiek objawy 
alergii. Badanie przeprowadzono w Centre for Clinical and 
Experimental Allergology (Rzym), testem ImmunoCAP ISAC.  
Profil uczuleniowy w oparciu o 20 dodatnich wyników ISAC 
najczęściej dotyczył obecności Cup a 1 ( 42,72% ), Der f 2 ( 
38,72% ), Phl p 1 ( 37,95% ). Z pokarmów najczęściej stwier-
dzano uczulenie na brzoskwinie Pru p 3. Wyniki te dobrze 
ilustrują fakt częstego występowania alergii krzyżowych 
a także fakt, że rodzaj uczulenia zależy od strefy geograficz-
nej w której badana jest dana populacja [13].

Kolejna, niezwykle ciekawa praca opublikowana przez 
Pfiffner i wsp. na podstawie szeroko zakrojonego badania 
epidemiologicznego, w którym przeprowadzono diagnosty-
kę komponentową metodą immunoCAP  w surowicy u 3142 
pacjentów z Włoch i Austrii. Dwa tysiące pięćset próbek 
pobrano od pacjentów mieszkających głównie we Włoszech 
i 642 próbek od pacjentów mieszkających w Austrii. Kryterium 
włączenia pacjentów do badań poza podejrzeniem alergii był 
przynajmniej jeden dodatni test uczuleniowy.  W sumie zebrano 
311058 dodatnich wyników próbek krwi osiągając pozytywne 
wartości swoistych IgE na 105 różnych molekuł alergenowych. 

3
Ryc.

Rola kofaktorów w ciężkich postaciach alergii pokarmowej
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Zgodnie z ogólnie przyjętymi kryteriami, jeżeli stwierdzano w tej 
samej surowicy przynajmniej dwa dodatnie wyniki na molekuły 
alergenowe to traktowano jako kosensytyzacja ale jeżeli miały 
one tą samą homologie uznawano to jako formę alergii krzy-
żowej. Każdy chip zawierał 103 różne, wysoce oczyszczone 
naturalne lub rekombinowane białka alergenowe. Wyniki swo-
istych IgE określano w jednostkach ISAC (Standaryzowanych 
Jednostkach ISAC), metodzie półilościowej znormalizowanej 

względem surowicy kalibracyjnej. Sekwencje alergenów sto-
sowaną w procesie oznaczania homologii zostały pobrane 
z Allergome (http://www.allerg-ome.org od 1 grudnia 2010 r.) 
i zaimportowane do bazy danych utworzonej przez autorów. 
Wyniki tych badań są niezwykle interesujące. Mianowicie wyka-
zano, że reakcje krzyżowe odgrywają dużo większą rolę w roz-
woju alergii zwłaszcza u osób dorosłych, niż dotychczas przy-
puszczano. Wykazują one zdecydowanie większą częstość niż 
współwystępowanie alergii powietrznopochodnej i pokarmowej 
na alergeny nie wykazujące homologii. Autorzy wykazali także 
znaczne różnice w występowaniu nadwrażliwości na poszcze-
gólne alergeny w zależności od miejsca zamieszkania. I tak 
np. komponenta alergenowa Bet v 1 jest kilkakrotnie częściej 
stwierdzana w populacji osób zamieszkujących Austrie ( 23% ) 
w porównaniu z populacją Włoską ( 9,2% ), gdzie brzoza wystę-
puje znacznie rzadziej [14].

Z metaanalizy badań epidemiologicznych dotyczących 
występowania fenotypów alergii pokarmowej u osób doro-

słych przedstawionych przez Popescu i wsp. wynika, że 
u około 80% dorosłych pacjentów rozwój alergii pokarmowej 
ma związek z uczuleniem na alergeny powietrznopochodne. 
Sugeruje się także, że ok. 25% dzieci rozwija alergie pokarmo-
wą w następstwie uczulenia na alergeny wziewne [15].

Podsumowanie
Alergia pokarmowa jest problemem zdrowotnym, 

społecznym i ekonomicznym w wielu populacjach Europy 
i Świata. Problem ten dotyczy zarówno dzieci jak i osób 
dorosłych. Metaanaliza wielu badań epidemiologicznych 
pozwala stwierdzić że w ostatnich kilkunastu latach zwięk-
szyła się częstość występowania nadwrażliwości alergicznej 
na pokarm, także w grupie osób dorosłych. Notuje się także 
w tej grupie chorych występowanie postaci ciężkich alergii 
pokarmowej, z wstrząsem anafilaktycznym włącznie. 

Przy analizie częstości uczuleń na poszczególne alergeny 
u osób dorosłych obserwujemy wyraźną progresję nadwrażli-
wości na takie biała jak arachidy i orzechy drzewne, skorupia-
ki, alergeny pokarmowe pochodzenia roślinnego. Kolejny pro-
blem, który zyskał potwierdzenie w wielu badaniach, to bardzo 
istotna rola kofaktorów w wyzwalaniu i modulowaniu reakcji 
alergicznej. Wg niektórych badań, dotyczy on aż 64% doro-
słych, u których występują ciężkie postaci alergii pokarmowej. 
Udowodniono zmieniony fenotyp alergii pokarmowej – aż 80% 
u osób dorosłych rozwój alergii na pokarmy ma związek z aler-
gią powietrznopochodną. 

Wyżej podane fakty mają istotne znaczenie prak-
tyczne. Zwracają bowiem uwagę na grupę osób doro-
słych, nawet tych w wieku późnym, u których nad-
wrażliwość pokarmowa staje się istotnym problemem. 
Pozwalają zwrócić uwagę na powszechnie występujące 
zjawisko reakcji krzyżowych oraz na te komponenty aler-
genowe, które są szczególnym problemem w wyzwa-
laniu ciężkich reakcji alergicznych. Są to istotne fakty, 
które pozwalają skoncentrować naszą uwagę zarówno 
na dobraniu odpowiednich narzędzi diagnostycznych 
jak i wdrożyć właściwe działania prewencyjne.

Prace nadesłano 
10.09.2018

Zaakceptowano do 
druku 13.09.2018

Konflikt interesów nie występuje. 
Treści przedstawione w artykule 

są zgodne z zasadami Deklaracji 
Helsińskiej, dyrektywami EU oraz 
ujednoliconymi wymaganiami dla 

czasopism biomedycznych.
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alergeny pokarmowe
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Orzechy – inne orzechy – 35% wyższe dla: włoski- pekan

migdał- laskowy nerkowiec-pisacja

Ryba – inne ryby - 50% Skorupiaki – inne skorupiaki – 75%

Ziarna – inne ziarna -  20% Mleko – koza/owca > 90%

mleko klaczy - 5% wołowina – 10%
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