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Zmiana oblicza
alergii pokarmowej
u dorosiych

The changing face of food allergy in adults

SUMMARY

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 sugerujg wyraznie zmiang oblicza alergii pokarmowej nie tylko
w zakresie epidemiologii ale rowniez przewage pewnych fenotypow alergii pokarmowej u 0osdb dorostych, nowych,
uprzednio rzadko spotykanych postaci klinicznych i dominacje w odréznieniu od 0séb w wieku rozwojowym nad-

wrazliwosci na zgofa inne alergeny pokarmowe.

W pracy zwrécono uwage na grupeg osob dorostych, nawet tych w wieku pdznym, u ktérych nadwrazliwos¢ pokar-
mowa staje sie istotnym problemem. Omdwiono powszechnie wystepujace zjawisko reakcji krzyzowych oraz na
te komponenty alergenowe, ktére sg szczeg6lnym problemem w wyzwalaniu cigzkich reakcji alergicznych. Sa to
istotne fakty, ktére pozwalajg skoncentrowa¢ naszg uwage zaréwno na dobraniu odpowiednich narzedzi diagno-
stycznych jak i wdrozy¢ wiasciwe dziafania prewencyjne. Praca jest prbg scharakteryzowania tych nowych ten-

dencji w oparciu o najnowsze publikacje w tym zakresie
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adwrazliwo$¢ pokarmowa, kiedy$ nazywana
N niepozadanymi reakcjami na pokarm oznacza

wystepowanie obiektywnie potwierdzonych,
powtarzalnych objawéw podmiotowych lub przedmioto-
wych, wywotanych przez spozycie okreslonego pokar-
mu lub sktadnika pokarmowego w dawce tolerowanej
przez zdrowe osoby [1].

Badania epidemiologiczne opublikowane przez EAACI
sugerujg, ze czestos¢ wystepowania nadwrazliwos$ci
na pokarmy w ostatnich latach wyraznie ro$nie. Liczba
chorych zgtaszajacych sig z tego powodu do oddziatéw
SOR-u wzrosta w ciggu ostatnich 10 lat siedmio-krotnie.
Czestos¢ alergii jest zalezna od uwarunkowan genetycz-
nych i zmienno$ci populacyjnych i rozni sie¢ znaczgco
pomiedzy poszczegdlinymi krajami europejskimi. Ocenia
sie, ze nadwrazliwosc na pokarm typu alergicznego wyste-
puje u 2,4-4% dorostych i u 5-8% dzieci (szczyt w 1. r2.),
a nietolerancja dodatkow do pokarmoéw — u 0,01-0,23%

populacii [2]. Czestos$c¢ alergii zgtaszana przez chorych
jako subiektywne odczucie nietolerancii pokarmu wynosi
12-13%, ale rozpoznanie mozna potwierdzi¢ wiarygodnymi
testami w okoto 3% przypadkéw [3].

Liczne badania epidemiologiczne, ich metaanaliza
sugerujg wyraznie zmiang oblicza alergii pokarmowej nie
tylko w zakresie epidemiologii ale réwniez dominacji pew-
nych fenotypoéw alergii pokarmowej u 0séb dorostych,
nowych, uprzednio rzadko spotykanych postaci klinicznych
i dominacje w odrdznieniu od 0sob w wieku rozwojowym
nadwrazliwosci na zgota inne alergeny pokarmowe. Praca
jest probg scharakteryzowania tych nowych tendenciji
w oparciu 0 najnowsze publikacje w tym zakresie.

Epidemiologia

Analiza badan epidemiologicznych wystepowania
poszczegolnych postaci nadwrazliwosci typu alergicz-
nego wykazuje statystycznie istotne rdznice w czgstosci
wystepowania zarowno nadwrazliwosci na pokarmy typu



alergicznego jak i uczulenia na poszczegoine alergeny
pokarmowe.

Zgtaszane przez chorych subiektywne odczucie nie-
tolerancji pokarmoéw jako alergia, poddane weryfikacji
wiarygodnymi testami pozwala zweryfikowa¢ rozpo-
znanie alergii w znacznie mniejszym odsetku chorych.
W opublikowanych przez Nawru i wsp. badaniach epide-
miologicznych prowadzonych w o$miu o$rodkach euro-
pejskich, w tym o$rodku t.édzkim, potwierdzajg w petni
te obserwacje (ryc. 1).

Nie jest to nowa, zaskakujgca informa-
cja albowiem podobne wyniki byty przed-

DIAGNOSTYKA

Podobnie w badaniach przeprowadzonych przez
Young i wsp. w 1994 roku na duzej populacji 0sob doro-
stych Wielkiej Brytanii i poréwnywalnych badaniach Skypala
wykonanych po 15 latach wsrod Brytyjczykow wykazaty
znaczace zmiany w zakresie czestosci uczulen na poszcze-
golne alergeny pokarmowe. Stwierdzono kilku-krotny wzrost
nadwrazliwosci alergicznej u oséb dorostych na orzechy,
pokarmy pochodzenia roslinnego, make a takze wzrost aler-
gii na ryby, owoce morza, ziarna zbdz, leguminy [ 4, 71].

Odsetek os6b zgtaszajgcych alergie pokarmowe a faktycznie potwier-
dzona klinicznie alergia pokarmowa [2] ( Nwaru et al. 2014
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stawiane juz w odlegte] przesztosci. Warto 40
przytoczy¢ badania Yuang i Jansena z 1994 —
roku, czy Zuberbiera z 2004 roku na duzych £ —|
populacjach Zjednoczonego Krolestwa, 30 —
Holandii czy Stanéw Zjednoczonych [4]. 75 _|
Wydaje sig jednak, ze odsetek chorych | I
z alergig pokarmowg nieznacznie wzra- 20 _|
sta w stosunku do 0sdb z nietolerancjami 15 —
pokarmowymi. 10 _|

Bardzo interesujgce dane przedstawit
Tolar A. wsp. badajac grupe 171 0sob doro-
stych powyzej 18 roku zycia wyselekcjono-
wanych na podstawie kodow przypisanych
alergii na pokarmy, u ktdrych pierwsze obja-
wy alergii pojawily sie miedzy 18 a 86 rokiem
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zycia — najczesciej w wieku 31 lat. W obser-
wowanej grupie dominowaty kobiety (64% v 36% ).
Az u 49% badanych pierwszym objawem byt wstrzgs
anafilaktyczny wymagajacy podania adrenaliny.
Najczestsze przyczyny alergii byta nadwrazliwosé
na skorupiaki (54%), orzechy drzew (43%), ryby (15%), soja
(13%), orzeszki ziemne (9%). Autorzy konkluduja, ze nowe
przypadki alergii pokarmowej dotyczg szerokiego przedzia-
fu wiekowego [3].

Najczesciej uczulajgce alergeny w grupie osob
dorostych

Badania epidemiologiczne dotyczace nadwrazliwosci
alergicznej na poszczegolne alergeny pokarmowe w grupie
0s0b dorostych w ciggu ostatnich dziesieciu
lat wykazaly bardzo istotne roznice. Dotyczg
one zaréwno rodzajow uczulajgcych aler-

Alergeny pokarmowe, na ktére nadwrazliwosc alergicz-
na u 0sob dorostych wyraznie wzrosta wymagajg przytocze-
nia kilka faktow.

Uczulenie na orzechy i orzeszki ziemne

Uczulenie na orzechy i orzeszki ziemne jest czestym
problemem klinicznym. W ostatnio publikowanych bada-
niach epidemiologicznych w wielu populacjach na $wiecie
notuje sie wzrost nadwrazliwosci na te grupe alergenow,
ktora odpowiedzialna jest czesto za najbardziej dramatycz-
ng jej postac, wstrzas anafilaktyczny. Warto pamietac, ze
naturalny przebieg alergii na orzeszki arachidowe jest bar-
dzo rozny, czesto indywidualny. W diagnostyce tej postaci

Poréwnanie czestosci wystgpowania nadwrazliwosci na poszczegolne
pokarmowe w odstepie 10 lat w grupie osob dorostych [6

genow jak i czestosci ich wystepowania.
Wsrod alergendw najczesciej uczulajacych
metaanaliza wielu badan wskazuje, ze naj-
czesciej uczulajg w tej grupie chorych aler-
geny pokarmowe pochodzenia roslinnego,
arachidy i orzechy drzew, owoce morza,
maka, mleko i jaja. Reakcje anafilaktyczne
bedace powodem hospitalizacji odnoto-
wane w populacji amerykanskiej najcze-
Sciej po arachidach, skorupiakach, rybach
i mleku [5]. Przedstawiona przez Patelis
i wsp. pordwnanie wystepowania czestosci
uczulen w odstepie 10 lat na poszczegolne
alergeny pokarmowe w grupie 2307 doro-
stych wykazuje wyrazng progresje [ryc. 2].
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alergii szczegolnie nalezy korzysta¢ z nowoczesnych form
testow jakimi sg badania komponentowe, ktdre pozwalaja
wytypowac chorych, u ktorych istnieje zagrozenie anafilak-
sja [8].

Alergia na ryby i skorupiaki

Alergia na ryby czesto wystepuje u dzieci a na skorupia-
ki u dorostych. W badaniach opublikowanych przez Worm
i wsp. w roku 2015 przeprowadzonych na 4141 pacjentach,
zarejestrowanych w Niemczech, ktorzy doswiadczyli anafi-
laksji w latach 2006 — 2013 reakcje anafilaktyczne na rybe
udowodniono w 21 przypadkach u dzieci i 16 u doro-
stych. Natomiast na skorupiaki u 22 dorostych i 10 dzieci.
Nalezy zaznaczy¢, ze w znacznym odsetku zarejestrowa-
nych przypadkdow rozpoznano anafilaksje idiopatyczng [9].
Niewatpliwie nalezy bra¢ pod uwage fakt, ze przy najcze-
Sciej wystepujacej formie alergii na skorupiaki, tj. krewetki,
nie wszystkie sg podobne.

Obecno$¢ komponent alergenowych w poszczegdlnych

gatunkach krewetek, matz i roztoczach

. . Biatko
gatunki Tropomiozyna ar Kilrr:i?:)awa Iel::' Laﬁ(r:]uch wigzace
9 yozyny sarkoplazme
NS Cracc1 Cracc?2 Craccb Cracc 4
prawn
Bl gy Penm 1 Penm 2 Penm 3 Penm 4
prawn
King prawn Litv1 Litv2 Litv3 Litv4
Brown shrimp Penat
Mafze Perv 1
Roztocza
Derp 10
kurzu domo- Der f10 Derp 20
wego

a Potencjalne uczulenie i reakcje krzyzowe

Uczulenlg s Potencjalne wspétczulnie i reakcje krzyzowe
alergia
Jabtko, gruszka, wisnia, sliwka, brzoskwinia, nektarynka, renkloda,
Brzoza srebrna truskawka, kiwi, orzech laskowy, orzechy wioskie i brazylijskie, seler,
marchew, pomidor, soja, figi, fasola, groszek
o Melon, arbuz, pomarancza, baktazan, pomidor,
Wy stodka papryka, chili, pieprz, pomidor, arachidy, botwinka
: seler korzeniowy, marchew, pasternak, koper, kminek, koper wioski,
Bylica o T oion
anyz, dziegiel, stonecznik, miod
Ambrozja Arbuz, melon, banan, cukinia, ogorek, szpinak, dynia

Badania diagnostyczne oparte na technikach
molekularnych doskonale obrazujg te roznice ( ryc. 3
). Obecnos¢ lub brak tancuchoéw lekkich miozyny, kina-
zy argininowej, biatka wigzgcego sarkoplazme moze
decydowac o wystgpieniu i nasileniu reakcji alergicznej.
Oznacza to w praktyce, ze osoba nadwrazliwa na kre-
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wetki po ich spozyciu moze réznie reagowac lub nie
w zaleznos$ci od spozytego gatunku.

Warto podkresli¢, ze w diagnostyce tego typu aler-
gii majg istotne znaczenie wiasnie natywne testy skérne
w przeciwienstwie do odczynnikow alergenowych, ktére
majg zmienng zawarto$¢ alergenu.

Nadwrazliwo$¢ na pszenice

Istotnym problemem w alergii u 0so6b dorostych
jest nadwrazliwo$¢ na pszenice. W duzych badaniach
Kotaniemi i wsp. wykazano, ze alergia na pszenice
u dzieci ustepuje u wiekszo$ci nastolatkow. W bada-
niach Skypali i Young przeprowadzonych w populaciji
brytyjskiej w odstepie 15 lat zanotowano istotny wzrost
nadwrazliwo$ci typu alergicznego na pszenice z 0,9%
do 3% [4,7]. Opisana stosunkowo niedawno Niezalezna
od Celiakii Nadwrazliwo$¢ na Gluten , ktérej patogeneza
jest niejasna, wydaje sie w wielu przypadkach jest nad
rozpoznawalna. Az 17% populacji oséb dorostych w USA
stosuje diete bezglutenowa. Zasadne zatem staje sig
pytanie czy jest to uwarunkowane faktyczng nietoleran-
cjg czy moda. Wazne jest aby wykluczy¢ alergie na psze-
nice poniewaz pszenica dostarcza tiamine, ryboflawing,
niacyne, wapn, zelazo, kwas foliowy. Dieta bezglutenowa
moze by¢ powodem niedoborow wapnia, zelaza, cynku,
kwasu foliowego i wioknika [10]. W badaniu oceniajgcym
jakos¢ odzywcza zywnosci wolnej od glutenu i zawiera-
jacej gluten wykazano, ze produkty bezglutenowe miaty
stale nizszy poziom biafek niz ich odpowiedniki zawiera-
jace gluten (11).

Rola kofaktorow

Problemem ostatnio podnoszonym w wielu pracach
dotyczacych rozwoju reakcji alergicznych podkresla sig role
Kofaktordw, zwtaszcza w populacji 0séb dorostych.

Do kofaktoréw niewatpliwie nalezg stres, alko-
hol, niektore leki - niesterydowe leki przeciwzapalne,
B-blokery, PPl a takze infekcja, wysitek fizyczny, men-
struacja itd.

Bardzo ciekawa prace bedgcg metaanalizg badan w tym
zakresie przedstawiono na Kongresie EAACI w Wiedniu.
Okazuje sie, ze w przedstawionej analizie kofaktory decy-
dujg o rozwoju cigzkich postaci alergii pokarmowej u 0séb
dorostych az w 69% przypadkéw ( u dzieci w 24% ). Wsréd
0s0b dorostych szczegdlny wplyw na wyzwalanie i modulo-
wanie przebiegu reakcji alergicznej odgrywaja stres, alkohol
i przyjmowane leki (ryc. 4)

Alergia prawdziwa i krzyzowa
Alergia prawdziwa

W$réd fenotypdw alergii na pokarmy wyréznia-
my alergie tzw. prawdziwa, gdzie organizm produkuje
swoiste przeciwciata klasy IgE przeciwko konkretne-
mu alergenowi pokarmowemu. Warunkiem wystapienia
objawow jest wczesniejsza ekspozycja na dany pokarm
lub sktadnik pokarmowy. Ten fenotyp alergii moze mie¢
charakter staty lub przemijajacy zwigzany z nabyciem
immunotolerancji. Wérod chorych z nadwrazliwos$cia
alergiczng na pokarm prawdziwg wyrdznia sie grupe



uczulong na tylko jeden alergen pokarmowy, ale takze
grupe uczulonych na kilka alergendw z roznych zrédet (
kosensytyzacja ). Alergia pierwotna na alergeny pokar-
mowe pochodzenia roslinnego zwykle dotyczy, jednak
nie zawsze, jednego gtdwnego alergenu pokarmowego
danej grupy, np. alergia na arachidy komponenty alerge-
nowej Ara h 2. Prog wrazliwosci jest rozny, indywidualny
dla kazdego chorego.

Alergia krzyzowa

Drugi typ zwigzany jest z tzw. alergig krzyzowa, gdzie
przeciwciata klasy IgE wytwarzane przeciwko jednemu
alergenowi tgczg sie z podobnym alerge-
nem ale z innego zrédta.. Objawy wyste-
puja bez koniecznosci wczesniejszej

DIAGNOSTYKA

W przypadku chorych, u ktérych stwierdza sig uczu-
lenie na komponenty alergenowe nalezace do LTP nale-
zy bezwzglednie zaopatrzy¢ chorego w adrenaling [12].

Dominacja alergii krzyzowych u os6b dorostych
Badania ostatnich lat zwrdcity uwage na zmieniaja-
ce sie oblicze alergii pokarmowej u 0sob dorostych. Poza
wzrostem zachorowalnosci, zmiany czestosci wystepowa-
nia uczulen na poszczegodlne alergeny zwrécono uwage
na coraz powszechniejsze wystepowanie alergii krzyzo-

wych.,
Bardzo ciekawa praca zostata opublikowana w Clin

ﬁ Rola kofaktoréw w cigzkich postaciach alergii pokarmowej

stycznosci osoby z krzyzowo reagujgcym
alergenem. Gtéwnym czynnikiem warun-
kujgcym wystagpienie reakcji krzyzowych | goo,
jest pierwszorzedowa lub trzeciorzedo-
wa struktura biatek. Epitopy sekwencyj- | 70%
ne ( liniowe ), sg termostabilne, oporne
na temperature, enzymy trawienne i majg | 60%
zdoInos¢ bezposredniego uczulania drogg
pokarmowg. Natomiast epitopy konforma-
cyjne ( trzeciorzedowe ) ulegaja denatura-
cji termicznej i hydrolizie enzymatyczne;.

90%

50%

dobne, gdy homologia sekwencji biatek
epitopow siega 70%. Przy homologii nie

40%
Odpowiedzialne sg w przeciwienstwie | 300
do epitopow o strukturze pierwszorzedo-
wej za reakcje fagodne, np. OAS. 20%
Wystgpienie reakcji krzyzowych
uznawane jest za wysoce prawdopo- | 10% —_—

Wysitek fizyczny  leki

- dzieci

alkohol stres

Leki: ASS, Beta-blokery, PPI, ACE

Kofaktory odgrywaja role w 43% FIA

Dzieci-24%, dorosli-69%

infekcje

ﬁ dorosli

menstruacja

przekraczajacej 50% reakcja krzyzowa
jest mato prawdopodobna.

Wsréd wielu postaci klinicznych alergii krzyzowych
najczesciej wystepuje zespot alergii jamy ustnej, zespal
pytkowo-pokarmowy zalezny od profilin, zespot brzoza-
owoce-warzywa itd. Wyzej wymienione zespoly pytkowo-
pokarmowe cechujg nagle wystepujace objawy po kon-
takcie z surowymi owocami i warzywami z powodu reakcji
krzyzowych. Gotowane warzywa i owoce sg zwykle dobrze
tolerowane.

Zespot LTP

Niezwykle ciekawg postac alergii krzyzowej repre-
zentuje stosunkowo niedawno opisany zespot LTP,
Do komponent alergenowych nalezacych do Biatek
Przenoszacych Lipidy ( LTP ) najczesciej uczulajg Art. v
3, Mal d 3, Cor a 8, Pru p 3. Biatka przenoszace lipidy
sg wszechobecne w zywnosci pochodzenia roslinnego.
Sa stabilne i zwigzane z ciezkimi reakcjami alergicz-
nymi na owoce i warzywa. Zwykle sg zlokalizowane sg
w zewnetrznej warstwie owocu. Objawy wystepujg w 30
minut lub pozniej po spozyciu i manifestujg sie objawami
ustno-gardtowymi, pokarmowymi ale takze ciezkimi reak-
cjami anafilaktycznymi. Uczulenie na jedng komponente
LTP moze oznaczaé reakcje krzyzowe na LTP z innego
zrodta.

Exp Allergy przez Scala i wsp. Celem podjetych badan byta
ocena wystepowania IgE zaleznej nadwrazliwosci alergicz-
nej w populacji wioskiej osdb dorostych. Badaniami objeto
grupe az 23077 chorych zgtaszajacych jakiekolwiek objawy
alergii. Badanie przeprowadzono w Centre for Clinical and
Experimental Allergology (Rzym), testem ImmunoCAP ISAC.
Profil uczuleniowy w oparciu 0 20 dodatnich wynikow ISAC
najczesciej dotyczyt obecnosci Cup a1 (42,72% ), Der f 2 (
38,72%), Phip 1 (37,95% ). Z pokarmow najczescie] stwier-
dzano uczulenie na brzoskwinie Pru p 3. Wyniki te dobrze
ilustrujg fakt czestego wystepowania alergii krzyzowych
a takze fakt, ze rodzaj uczulenia zalezy od strefy geograficz-
nej w ktdrej badana jest dana populacja [13].

Kolejna, niezwykle ciekawa praca opublikowana przez
Pfiffner i wsp. na podstawie szeroko zakrojonego badania
epidemiologicznego, w ktorym przeprowadzono diagnosty-
ke komponentowg metodg immunoCAP w surowicy u 3142
pacjentow z Wioch i Austrii. Dwa tysigce piecset probek
pobrano od pacjentdw mieszkajgcych gtownie we Wioszech
i 642 probek od pacjentow mieszkajgcych w Austrii. Kryterium
wigczenia pacjentow do badan poza podejrzeniem alergii byt
przynajmniej jeden dodatni test uczuleniowy. W sumie zebrano
311058 dodatnich wynikéw probek krwi osiagajac pozytywne
wartosci swoistych IgE na 105 réznych molekut alergenowych.
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Zgodnie z ogolnie przyjetymi kryteriami, jezeli stwierdzano w tej
samej surowicy przynajmniej dwa dodatnie wyniki na molekuty
alergenowe to traktowano jako kosensytyzacija ale jezeli mialy
one tg samag homologie uznawano to jako forme alergii krzy-
zowej. Kazdy chip zawierat 103 rozne, wysoce 0czyszczone
naturalne lub rekombinowane biatka alergenowe. Wyniki swo-
istych IgE okreslano w jednostkach ISAC (Standaryzowanych
Jednostkach ISAC), metodzie pdfilosciowej znormalizowanej

Odsetek reakcji krzyzowych na niektére
alergeny pokarmowe

Odsetek reakcji krzyzowych:

Arachidy - inne strgczkowate -5%

Orzechy - inne orzechy — 35%

wyzsze dla: wioski- pekan

migdat- laskowy

nerkowiec-pisacja

Ryba - inne ryby - 50%

Skorupiaki — inne skorupiaki — 75%

Ziarmna - inne ziamna - 20%

Mieko — koza/owca > 90%

mleko klaczy - 5%

wofowina - 10%

Prace nadestano
10.09.2018
Zaakceptowano do
druku 13.09.2018

Konflikt interesow nie wystepuije.
Tresci przedstawione w artykule
sg zgodne z zasadami Deklaracii
Helsinskiej, dyrektywami EU oraz
ujednoliconymi wymaganiami dla
czasopism biomedycznych.

wzgledem surowicy kalibracyjnej. Sekwencije alergendw sto-
sowang w procesie oznaczania homologii zostaly pobrane
z Allergome (http://www.allerg-ome.org od 1 grudnia 2010 r)
i zaimportowane do bazy danych utworzonej przez autoréw.
Wyniki tych badan sg niezwykle interesujgce. Mianowicie wyka-
zano, ze reakcje krzyzowe odgrywajg duzo wieksza role w roz-
woju alergii zwlaszcza u 0séb doroslych, niz dotychczas przy-
puszczano. Wykazujg one zdecydowanie wigkszg czestos¢ niz
wspotwystepowanie alergii powietrznopochodnej i pokarmowej
na alergeny nie wykazujgce homologii. Autorzy wykazali takze
znaczne réznice w wystepowaniu nadwrazliwosci na poszcze-
gdlne alergeny w zaleznosci od miejsca zamieszkania. | tak
np. komponenta alergenowa Bet v 1 jest kilkakrotnie czesciej
stwierdzana w populaciji 0séb zamieszkujgcych Austrie ( 23% )
w poréwnaniu z populacja Wioska (9,2% ), gdzie brzoza wyste-
puje znacznie rzadziej [14].

Z metaanalizy badan epidemiologicznych dotyczacych
wystepowania fenotypéw alergii pokarmowej u osob doro-

stych przedstawionych przez Popescu i wsp. wynika, ze
u okoto 80% dorostych pacjentéw rozwoj alergii pokarmowej
ma zwigzek z uczuleniem na alergeny powietrznopochodne.
Sugeruje sie takze, ze ok. 25% dzieci rozwija alergie pokarmo-
wa w nastepstwie uczulenia na alergeny wziewne [15].

Podsumowanie

Alergia pokarmowa jest problemem zdrowotnym,
spotecznym i ekonomicznym w wielu populacjach Europy
i Swiata. Problem ten dotyczy zaréwno dzieci jak i 0séb
dorostych. Metaanaliza wielu badan epidemiologicznych
pozwala stwierdzi¢ ze w ostatnich kilkunastu latach zwiek-
szyfa sie czgstos¢ wystepowania nadwrazliwosci alergicznej
na pokarm, takze w grupie 0sob dorostych. Notuje sie takze
w tej grupie chorych wystepowanie postaci cigzkich alergii
pokarmowej, z wstrzgsem anafilaktycznym wigcznie.

Przy analizie czestosci uczulen na poszczegoine alergeny
u 0s6b dorostych obserwujemy wyrazng progresje nadwrazli-
wosci na takie biafa jak arachidy i orzechy drzewne, skorupia-
ki, alergeny pokarmowe pochodzenia roslinnego. Kolejny pro-
blem, kidry zyskat potwierdzenie w wielu badaniach, to bardzo
istotna rola kofaktorow w wyzwalaniu i modulowaniu reakcji
alergicznej. Wg niektdrych badan, dotyczy on az 64% doro-
stych, u ktdrych wystepuija ciezkie postaci alergii pokarmowe.
Udowodniono zmieniony fenotyp alergii pokarmowej — az 80%
U 0s6b dorostych rozwdj alergii na pokarmy ma zwigzek z aler-
gig powietrznopochodna.

Wyzej podane fakty majg istotne znaczenie prak-
tyczne. Zwracajg bowiem uwage na grupg os6b doro-
stych, nawet tych w wieku péznym, u ktérych nad-
wrazliwo$¢ pokarmowa staje sig istotnym problemem.
Pozwalajg zwréci¢ uwage na powszechnie wystepujgce
zjawisko reakc;ji krzyzowych oraz na te komponenty aler-
genowe, ktére sg szczeg6lnym problemem w wyzwa-
laniu ciezkich reakc;ji alergicznych. Sg to istotne fakty,
ktore pozwalajg skoncentrowa¢ naszg uwage zaréwno
na dobraniu odpowiednich narzedzi diagnostycznych
jak i wdrozy¢ wtasciwe dziatania prewencyjne. |
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