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Glutaminian sodu a zespoét
chinskiej restauracji

Monosodium glutamate and the Chinese restaurant syndrome

SUMMARY

Monosodium Glutamate (MSG) is an essential spice of traditional Chinese cuisine. It is also added to dishes to
enhance their taste. It belongs to the group of flavor improvers, and of all the flavor improving substances permitted
for consumption, it is the most widely used. In 1968, the first case of hypersensitivity to monosodium glutamate

after eating in a Chinese restaurant was reported. The manifestation of hypersensitivity symptoms in this case

was termed "Chinese Restaurant Syndrome" (CRS). Since then, many publications have attempted to link the
characteristic symptoms of CRS to the consumption of monosodium glutamate. The results of the conducted research
did not confirm unequivocally the causative role of glutamate and did not explain the mechanism by which the
hypersensitivity reaction would occur in this case. Monosodium glutamate is currently considered to be the probable
contributor to the complex of adverse effects associated with the consumption of meals in which there is a significant

addition of monosodium glutamate.

Glutaminian sodu (MSG) jest istotng przyprawg tradycyjnej kuchni chifiskiej. Bywa réwniez dodawany do potraw

w celu podniesienia ich waloréw smakowych. Nalezy do grupy tzw. potencjatoréw smaku. Spo$rod wszystkich
substancji polepszajacych smak, dopuszczonych do spozycia, MSG stosowany jest najczesciej. W 1968 roku opi-
sano pierwszy przypadek nadwrazliwo$ci na glutaminian sodu po spozyciu positku w chihskiej restauraciji. Grupe
objawow sktadajacych sig na obraz kliniczny nadwrazliwosci na MSG nazwano ,zespotem chinskiej restauracji”
(CRS). W kolejnych latach pojawito sie wiele publikaciji, w ktorych prébowano powigzaé charakterystyczne objawy
CRS ze spozyciem glutaminianu monosodowego. Wyniki przeprowadzonych badan nie potwierdzity jednoznacznie
sprawczej roli glutaminianu ani nie wyjasnity mechanizmu w jakim miataby przebiega¢ reakcja nadwrazliwosci na
MSG. Glutaminian monosodowy uznawany jest aktualnie za prawdopodobny czynnik sprawczy zespotu objawéw
niepozadanych zwigzanych ze spozywaniem potraw, w ktérych znajduje sie znaczny dodatek glutaminianu mono-

sodowego.

Lis K.: Glutaminian sodu a zespdt chinskiej restauracii. Alergia, 2022, 2; 21-28

szaczy” cech smakowych, ktére cho¢ same nie majg

wyraznie zaznaczonego smaku lub nawet nie majg go
wcale to dodane do potraw zwigkszajg odczucie smaku
innych substancji. Substancje, ktore wykazujg zdolnos$¢
wzmacniania smaku i/lub przediuzania wrazen smako-
wych nazywa sig potencjatorami smaku (synergentami,
wzmacniaczami) (ang. Flavour enhancer). Wzmacniaja
one naturalng smakowito$¢ produktow i potraw migsnych,
warzywnych, rybnych, zup i soséw. Potencjatory smaku
nie sg efektywne w stosunku do produktow mlecznych
oraz potraw stodkich [1]. Spos$rod wszystkich substan-
cji polepszajgcych smak dopuszczonych do spozycia w
Polsce (tab. 1) glutaminian monosodowy stosowany jest
najczesciej.

Dodawanie do potraw wzmacniaczy smaku nie jest,
jakby mogto sie wydawac, wynalazkiem wspoétczesnych
czasow. Kuchnia dalekowschodnia od stuleci wyko-
rzystywata jako sktadnik potraw listownice japonska
(Saccharina japonica, Laminaria japonica), wodorost
znany takze jako kombu. Listownica japonska to gatu-
nek jadalnej brunatnicy z rzedu listownicowcow, rodziny
Laminariaceae. Brunatnice te sg powszechnie uprawiane

I stnieje grupa zwigzkdw spetniajgcych role ,polep-
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w Chinach, Japonii i Korei. Stanowig bogate zrodfo biatka,
weglowodanéw, mineratéw (gtéwnie jodu) oraz btonnika.
W 1908 roku japonski uczony prof. Kikunae lkeda wyizolo-
wat z listownicy kwas glutaminowy nadajacy jej niepowta-
rzalny smak (tzw. umami) [2]. Oczyszczony glutaminian
sodu, w Krajach Dalekiego Wschodu, jest uznang przy-
prawg o nazwie ,Aji-no-moto”, czyli ,istota smaku” [3,4].
Obecnie so6l sodowa kwasu glutaminowego (gluta-
minian sodu; MSG) jest powszechnie stosowana jako
dodatek do zywnosci, szczegdlnie wysoko przetworzonej,
niskogatunkowej oraz tzw. zywnosci fatwej (jak np. zupy
w proszku) ze wzgledu na jej wiasciwo$ci wzmacniajgce
smak. Pomimo, iz substancja ta uwazana jest za bezpiecz-
ng to mozna znalez¢ doniesienia, ktorych autorzy sugeru-
ja istnienie powigzan pomiedzy wystgpowaniem réznych,
niekorzystnych symptomow (jak np. pokrzywka, obrzek,
bol glowy czy zaostrzenie astmy) ze spozyciem potraw
zawierajgcych jej dodatek. W 1968 roku dr Robert Homan
Kwak [5] na famach New England Journal of Medicine
po raz pierwszy opisat zespot objawdw niepozadanych,
ktorych sam doswiadczyt po spozyciu positku w chinskiej
restauracji. Syndrom ten nazwano wowczas ,zespotem
chinskiej restauracji” (CRS, ang. Chinese Restaurant
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Syndrome) lub ,chorobg Kwoka”. Charakterystyczny
zespot objawdw powigzany zostat nastepnie ze spozy-
ciem monoglutaminianu sodu, ktory jest przyprawg obficie
stosowang w daniach kuchni chinskiej.
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W raporcie z 1995 roku, Federacja Amerykanskich
Towarzystw Biologii Eksperymentalnej (FASEB, ang.
Federation of American Societies for Experimental
Biology) zaproponowata, w miejsce ,zespotu chinskiej

restauracji’ termin ,zespdt objawdéw MSG” (ang. MSG
symptom complex) dla okreslenia reakcji zgtaszanych
po spozyciu glutaminianu sodu. Panel ekspercki FASEB
okreslit, ze ,zespot objawdw MSG” zaczyna sie w ciagu 1
godziny spozycia wigcej niz 3g MSG i obejmuje 10 cha-
rakterystycznych symptomaow (tab. 2), ktére moga ale nie
muszg wystapi¢ jednoczes$nie [6].

Poza opisami przypadkéw zespotu chinskiej restau-
racji, czy zespotu MSG w dostepnych zrodfach literatu-
rowych znalez¢ mozna réwniez opisy sugerujace, ze
spozycie glutaminianu powoduje lub zaostrza inne stany
patologiczne, takie jak np. niestabilna astma czy atopowe
zapalenie skory. Postulowany jest rowniez zwigzek pocho-
dzacego z diety glutaminianu sodu z zaburzeniami czyn-
nosci serca, migrenowymi bélami gtowy, otytoscig, zabu-
rzeniami neurologicznymi, zaburzeniami psychotycznymi,
obnizeniem nastroju, przewlektym stanem zapalnym czy
silnymi bolami brzucha lub wymiotami. [7-16]

Glutaminian sodu
(MSG; ang. monosodium glutamate)

Glutaminian sodu (C,H,NO,Na; ryc. 1) jest to sol
sodowa kwasu L-glutaminowego. Enancjomer L kwasu
glutaminowego nalezy do podstawowych aminokwasow

a Wykaz substanciji polepszajgcych smak dopuszczonych do stosowania w Polsce [55]

Nr ,E” Nazwa polska

Nazwa angielska

E 620 Kwas glutaminowy

Glutamicacid

E 621 Glutaminian monosodowy Monosodiumglutamate

E 622 Glutaminian monopotasowy Monopotassiumglutamate
E 623 Diglutaminian wapnia Calciumdiglutamate

E 624 Glutaminian monoamonowy Monoammoniumglutamate
E 625 Diglutaminian magnezu Magnesiumdiglutamate

E 626 Kwas guanylowy

Guanylicacid

E 627 Guanylandisodowy

Disodiumguanylate

E 628 Guanylandipotasowy Dipotassiumguanylate
E 629 Guanylan wapnia Calciumguanylate
E 630 Kwas inozynowy Inosinicacid

E 631 Inozyniandisodowy Disodiuminosinate
E 632 Inozyniandipotasowy Dipotassiuminosinate
E 633 Inozynian wapnia Calciuminosinate

E 634 5’-Rybonukleotydy wapnia

Calcium 5’-ribonucleotides

E 635 5’-Rybonukleotydy disodowe

Disodium 5’-ribonucleotides




biatkowych. Jest obecny w prawie wszystkich biatkach.
Dla cztowieka jest aminokwasem endogennym. W organi-
zmie wystgpuje on gtownie jako anion, czyli glutaminian.
Glutaminian powstaje w organizmie ludzkim w procesie
metabolizowania innych aminokwasow, jak np. glutamina,
prolina, histydyna, arginina i ornityna, ktore sg usuwane
poprzez konwersje do glutaminianu. Glutaminian jest
takze sktadnikiem waznego przeciwutleniacza - glutationu
oraz poliglutaminowanego kwasu foliowego, niezbednego
kofaktora wielu procesow enzymatycznych [13].

Kwas glutaminowy (glutaminian, GLU) jest takze
najbardziej rozpowszechnionym, pobudzajgcym, neu-
roprzekaznikiem (neurotransmiterem) w osrodkowym
uktadzie nerwowym kregowcdw [17]. Glutaminian
posiada rowniez wtasno$ci immunomodulatora w ini-
cjacji i rozwoju odpornosci, zaleznej od komorek T,
w tkankach obwodowych oraz w osrodkowym ukta-
dzie nerwowym [18-21].

Glutaminian sodu jest to biaty, bezwonny, krystaliczny
proszek o masie czasteczkowej 169,11 g/mol i tempera-
turze topnienia 232 °C. Jest bardzo dobrze rozpuszczalny
w wodzie.

Ma wyjatkowy smak, ktory okresla sie jako mig-
sno-bulionowo-rosotowo-grzybowy [13]. Smak ten,
okreslany jako ,umami”, aktualnie uznawany jest,
obok smaku stodkiego, gorzkiego, kwasnego i stone-
go, jako jeden z pieciu podstawowych smakdw.

Istniejg trzy substancje umami: glutaminian sodu
(MSG),inozyno-5"-monofosforan (IMP), guanylo-5'-
monofosforan (GMP). Wedtug dostepnych badan za odczu-
wanie smaku umami odpowiadajg specyficzne receptory
komorek kubkow smakowych: T1R1 (taste receptor type
1 member 1), T1R3 (taste receptor type 1 member 3) oraz
swoiste dla smaku izoformy metabotropowych receptorow
glutaminianu (mGIuR1, mGIuR4) [22,23].

Ze wzgledu na wtasciwosci poprawiajgce smak
i zapach potraw glutaminian sodu stosowany jest jako
przyprawa uniwersalna.

W Polsce do zywnosci dopuszczone jest uzywa-
nie nastepujacych soli kwasu glutaminowego: gluta-
minian sodu (MSG) E621, glutaminian potasu E622,
glutaminian wapnia E623, glutaminian amonu E624
i glutaminian magnezu E625 w maksymalnej iloSci
do 10 g/kg [24].

Szczegolinie duze zuzycie tego dodatku jest charak-
terystyczne dla potraw kuchni azjatyckiej [13]. Uwaza sig,
ze optymalne dziatanie wzmacniajgce smak osiggane jest
przy dodatku 0,1-0,3% MSG do réznych produktow mie-
snych, gulaszéw, zup, owocow morza i wywarow rybnych.
Natomiast w odniesieniu do potraw z warzyw optymalne
podniesienie waloréw smakowych osigga sig przez doda-
tek glutaminianu sodu na poziomie do 0,5% [1]. Srednie
dzienne spozycie glutaminianu przez ludzi w europejskich
krajach uprzemystowionych w 2007 roku szacowano
na okoto 0,3-1,0 g [25].
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Glutaminian jest podstawowym sktadnikiem
budulcowym biatek co powoduje, iz zwigzek ten
wystepuje naturalnie w wielu produktach spozyw-
czych: migsie, grzybach, owocach morza, rybach,
mleku, parmezanie, sosie sojowym, warzywach
(tab. 3).

Zawartos¢ glutaminianu w wiekszosci biatek jest
wysoka, moze stanowi¢ nawet wynosi 21-35% wszystkich
aminokwasow. Glutaminian zawarty w biatkach jest pozba-
wiony smaku. Procesy fermentacji i dojrzewania zwigk-
szajg stezenie glutaminanu w zawierajgcych go naturalnie
pokarmach nawet kilkunastokrotnie [26-27]. Procesy fer-
mentaciji z udziatem bakterii, ktdre jako swoje metabolity
wytwarzajg kwas L-glutaminowy (np. Micrococcus gluta-
minicus, Corynebacterium glutamicum) wykorzystuje sie
w przemystowej produkeji glutaminianu. Jako substraty
do produkcji MSG stosuije sie najczesciej melasg z trzciny
cukrowej i zhydrolizowang skrobig z tapioki, kukurydzy itp.

1 Bl glowy

2 Zaczewienienie

3 Intensywne poty

4 Opuchlizna lub uczucie ucisku na twarzy

5 Dretwienie, mrowienie lub pieczenie twarzy,
okolicy ust, szyi i innych obszaréw

6 Skurcze i ostabienie migsni i stawow

7 Przyspieszenie tetna

8 Bol w klatce piersiowej

9 Bél brzucha

10 Mdtosci i/lub wymioty

[1,28]. Zdecydowana wigkszos$¢ swiatowe] produkcji MSG
pochodzi z krajow azjatyckich. Najwigkszym producen-
tem, konsumentem i eksporterem MSG na calym $wiecie
sg Chiny [29].

Zespot chinskiej restauracji

Klasycznym przyktadem nadwrazliwo$ci na gluta-
minian sodu jest kompleks objawéw zwany ,zespotem
chinskiej restauracji” (CRS; ang. Chinese Restaurant
Syndrome), ktéry bywa réwniez nazywany ,zespotem
objawow MSG” [6]. Zespdt ten zostat opisany po raz
pierwszy w 1968 roku przez Kwok [5].

Na obraz kliniczny zespotu chihskiej restauracji
sktadajg sig takie objawy takie jak: uczucie gorgca
w obrebie plecow, szyi, przedramion i klatki piersio-
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wej, zaczerwienienie i obrzek twarzy, bol w klatce
piersiowej, bole gtowy, nudnosci i/lub wymioty, uczu-
cie mrowienia gdrnej potowy ciata, uczucie kofata-
nia serca, dretwienie karku, rak i plecéw oraz ogél-
ne ostabienie. W pézniejszym okresie do spektrum
objawéw dofgczone zostato uczucie dusznosci spo-
wodowane skurczem oskrzeli, ktére pojawia sig tylko
u pacjentoéw z astmg oskrzelowa.

Zgodnie z pierwotnym opisem objawy CRS pojawiaja
sie okoto 20 minut po rozpoczeciu positku, kiedy osoba
jedzaca odczuwa dretwienie lub pieczenie z tytu szyi, pro-
mieniujgce do obu ramion, a czasem do przedniej czesci
Klatki piersiowej. Wigze sig to z uczuciem ogolnego osta-
bienia i kofatania serca. Atak mija po okofo 45 minutach
[30]. Od poczatku podejrzewano, iz objawy te powodu-
je jaki$ szczegolny skfadnik uzywany w kuchni chinskiej.
Sugerowano miedzy innymi, ze przyczyne moga stanowic¢
zaburzenia elektrolitowe zwigzane ze stosowaniem nad-
miernej ilosci soli. Pojawity sie rowniez podejrzenia, ze
problem moze by¢ powodowany zatruciem muskaryna-
mi lub neurotoksynami z ryb rozdymkowatych. Ze wzgle-
du na fakt, iz nie wszyscy zgtaszajacy objawy spozywali
intensywnie stone potrawy, jak rowniez nie wszyscy jedli
toksyczne ryby wydawalo sie konieczne okreslenie wspol-
nego czynnika, charakterystycznego dla potraw kuchni
chinskiej. Ostatecznie pojawiajacy sie, po spozyciu potraw
azjatyckich, zespot objawdw niepozadanych zostat powig-
zany z powszechnie stosowang w tych daniach przypra-
wa, glutaminianem monosodowym [30].

Badania dotyczace czestosci wystepowania zespo-
tu chinskiej restauracji podajg bardzo rozbiezne dane.
W 1979 roku Kerr i wsp. [31] w badaniu wykazali, ze 43%
z 3222 respondentdw kojarzyto nieprzyjemne objawy
z okre$lonymi pokarmami i rodowiskami zywieniowymi
(kuchnie egzotyczne), jednak tylko 1 do 2% zgtosito obja-
wy charakterystyczne dla CRS, a zaledwie 0,19% wigzalo
te charakterystyczne objawy ze spozywaniem chinskich
potraw. Z kolei z danych podanych przez Hughsa i wsp.
[32] wynika, ze nadmierne spozycie glutaminianu, jako
czynnika wyzwalajgcego zesp6t CRS odpowiadata za
7,2% niepozadanych reakcji popokarmowych odnoto-
wanych w Stanach Zjednoczonych w latach 1970-1974.
W roku 2012 Selvaraj i wsp. [33] czestos¢ wystepowa-
nia zespolu chinskiej restauracji, w przebadanej przez
siebie grupie studentdéw, okreslili na poziomie 22,9%.
Zaobserwowali rowniez, ze problem ten dotyczyt czesciej
mezczyzn (27,1%) niz kobiet. Z kolei w badaniu prowoka-
cyjnym Kenney i wsp. [34] odsetek kobiet, ktore reago-
waly na MSG (50%) byt znacznie wiekszy niz mezczyzn
(33%), zas Schaumburg i wsp. [35] nie zacbserwowali,
w swoich badaniach, réznic w czestoséci wystepowania
objawow nadwrazliwosci po prowokacji MSG pomiedzy
obiema pfciami. Roznice w podawanych danych moga
wynika¢ zaréwno ze specyficznych cech badanej popu-
lacji jak subiektywizacji obserwowanych objawow przez
pacjenta i zastosowanych metod badawczych. W 1977
roku Kerr i wsp. [36] przeprowadzili badanie ankietowe,
z udziatem 530 respondentow, w celu okreslenia nieprzy-
jemnych objawow, jakie badani kojarzyli z okreslonymi

pokarmami, miejscami spozywania positkow oraz ,etnicz-
nym” stylami przyrzadzania potraw. Badacze ci zauwazyli,
ze ponad 90% respondentow kojarzy nieprzyjemne obja-
wy z konkretnym pokarmem, ale tylko 6,6% doswiadczyto
zdarzenia, ktére ,prawdopodobnie” przedstawiafoby cha-
rakterystyczny CRS. Co ciekawe, gdy w drugim kwestio-
nariuszu pojawito sie sformutowanie ,syndrom chinskie;
restauracji” az 31% respondentdw uznato, ze jest na niego
osobiscie podatnych. Wedtug Kerr [36] osoby, ktore sg
$wiadome istnienia CRS i jego symptomow, sg 10 razy
bardziej podatne na zgtaszanie objawdw podobnych
do CRS niz ogolna populacija.

Wedtug Freemana [11] typowy positek w chinskiej
restauracji zawiera od 10 do 1500mg MSG na 100g pro-
duktu. Z ustalen panelu eksperckiego EFSA wynika, ze
poziom niewywolujgcy dajgcych sie zaobserwowac szko-
dliwych skutkéw (NOAEL; ang. no-observed-adverse-
effect level) dla ludzi, okreslony na podstawie badania
toksycznosci neurorozwojowej, wynosi 3200 mg glutami-
nianu sodu/kg masy ciata (mc) dziennie. Dopuszczalne
dzienne spozycie (ADI) dla kwasu glutaminowego i glu-
taminianow (E620-E625) ustalone zostato na poziomie 30
mg/kg mc. [37]. Dawka doustna $miertelna dla 50% osob-
nikéw (LD50) u szczurdw i myszy wynosi 15000-18000
mg/kg mc [38]. Panel ekspercki EFSA zauwazyt, ze nara-
zenie na kwas glutaminowy i glutaminiany (E620-E625),
w niektorych grupach populacji, niejednokrotnie przekra-
cza nie tylko proponowane ADI, ale takze dawki zwigzane
z niekorzystnymi skutkami u ludzi (NAOEL) [37].

Teoretycznie wydaje sie wiec mozliwe wywotanie obja-
wow zwigzanych z przedawkowaniem aktywnej substancji
chemicznej, jaka jest MSG.

Juz w roku 1969 Schaumburg i wsp. [35] dowiedli,
iz objawy nadwrazliwo$ci na glutaminian sodu doty-
czg tylko os6b nadmiernie wrazliwych na tg substan-
cje i charakteryzuje je zalezno$¢ efektu od dawki.

Co ciekawe dawka progowa konieczna do wywo-
tania objawéw jest, wg tych badaczy, cechg bardzo
indywidualna.

Zauwazono réwniez, iz niepozadane objawy zwigza-
ne ze spozyciem glutaminianu wystepuja gtownie w przy-
padku, gdy nie towarzyszy mu jedzenie [35,39-40]. Takze
wyniki analiz FASEB nadwrazliwos$¢ na glutaminian moze
dotyczy¢ czesci populacii zdrowych osob, ktére moga
reagowa¢ na duze dawki MSG (>3g) w okreslonych
warunkach stosowania [6]. Wedfug dostepnych danych
spozycie znacznej ilosci glutaminianu jednorazowo jest
bardzo mato prawdopodobne, poniewaz typowa porcja
zywnosci zawiera zazwyczaj mniej niz 0,5 grama glutami-
nianu sodu, a spozycie wigcej niz 3 gramow bez jedzenia
jest szczegodinie mato prawdopodobne [29]. Warto zauwa-
zy¢, ze metabolizm jelitowy i watrobowy powoduje pod-
niesienie poziomu glutaminianu w krgzeniu ogolnoustro-
jowym jedynie po bardzo wysokich dawkach (>30 mg/kg
masy ciata) podawanych przez zgtebnik [38]. Rutten i wsp.
[41] podajg, ze podczas podawania doustnego glutami-
nianu, w dawce 30 mg/kg co 20 minut przez 220 minut,
stezenie jego w osoczu osigga maksimum w 80 minucie
od rozpoczecia suplementacji. Co wiecej badacze ci nie
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ﬁ Zawartos¢ wolnego kwasu L-glutaminowego lub glutaminanu w produktach naturalnych i
oraz niektorych srodkach spozywczych
Zrédto pokarmowe Wolny kwas L-glutaminowy [mg/100 g] Glutaminian[mg/100 g]
Yamaguchi (2000) [26] | Ninomiya (1998) [27] Kurihara (2009) [2]
Migso i drob
Kaczka 69
Kurczak 22 44
Wotowina 10 33
Wieprzowina 9 23
Szynka dojrzewajgca 340
Owoce morza i ryby
Przegrzebek 140 140
Krab krélewski z Alaski 72
Krab niebieski 43
Krab (rézne) 20-80
Krewetka biata 20
Krewetka Kuruma 120
Krab $niezny 19
Makrela 36
tosos 20
Sardele (Anchovies) 630-1440
Jezowiec 100
Maiz japonski 90
Wodorosty/glony
Listownice (Kombu) 1608 1200-3400
Szkartatnica zielona 1378
Undaria pierzastodzielna (Wakame) 9
Nori (wodorosty) 1380
Warzywa
Pomidory (Swieze) 246 246 150-250
Cyfomandra grubolistna (tamarillo) 470-1200
Zielony groszek 106 200
Kukurydza 106 130
Cebula 51
Kapusta 50
Zielone szparagi 49
Szpinak 48 39
Marchew 33
Zielona papryka 32
Ziemniak 10 10 30-100
Czosnek 110
Kapusta pekinska 40-90
Marchewka 40-80
Cebula 20-50
Owoce
Awokado 18
Kiwi 5
Winogrona 5
Jabtka 4
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Mieko

Ludzkie 19 22

Kozie 4

Krowie 2

Jaja

Zéttko 50
Sery

Parmezan 1680 1200

Emmentaler 308 308

Cheddar 182

Ser (r6zne gatunki) 300-1680
Grzyby

Grzyby Shiitake (Swieze) 71

Pieczarki 42

Sosy sojowe i rybne

Korea 1264

Chiny 926

Japonia 782

Filipiny 412

Sos rybny 620-1380
Sos sojowy (rézne) 410-1260
Inne

Zielona herbata 220-670

zaobserwowali zadnych reakeji ubocznych, zwigzanych
z doustnym podawaniem MSG, w badanej grupie 0séb
[41]. Wedtug obserwaciji Graham i wsp. [42] nadmierne
spozycie MSG zwieksza stezenie glutaminianu i aspara-
ginianu w osoczu jedynie przez 1-2 godziny od spozycia.

Czy rzeczywiscie istnieje zwigzek pomigdzy glu-
taminianem sodu a zespotem chihskiej restaura-
cji i innymi manifestacjami nadwrazliwosci

Zwigzek z wystepowaniem zespotu chinskiej
restauracji ze spozyciem nadmiernej ilo$ci glutami-
nianu, cho¢ postulowany od ponad 40 lat nie zostat
nigdy udokumentowany w sposéb nie budzgcy wat-
pliwosci.

W publikacjach dotyczacych tego tematu zwra-
ca uwage niedoskonatos¢ zastosowanego warsztatu
badawczego [43-44]. Wedtug Geha i wsp. [44] badania
kliniczne, dotyczace nadwrazliwosci na MSG, byly pro-
wadzone z réznym stopniem rygorystycznosci w projek-
towaniu eksperymentow. Warsztat badawczy rozciggat
sie od badan ankietowych przez otwarte préby prowo-
kacji do prowokacji podwojnie $lepych, kontrolowanych
placebo (DBPC). Grupy badane czgsto obejmowaly sto-
sunkowo mafo oséb. Wnioskowanie niejednokrotnie byto
oparte na subiektywnej ocenie wystepowania objawow
sugerujgcych syndrom chinskiej restauracji zgtaszanych
przez pacjenta. Opisywane objawy czesto nie znajdo-
waty potwierdzenia w wynikach niezaleznych obserwa-

cji przeprowadzonych w czasie prob prowokacyjnych.
Wiekszo$¢ badan nie wykazata znaczgcych reakcji
na MSG podany doustnie. Wyniki badan ankietowych
i Klinicznych zwigzanych z MSG w populacji ogdinej nie
wskazujg jednoznacznie na istnienie zaleznosci pomie-
dzy spozywaniem MSG dodanego do potraw a obser-
wowanymi objawami nadwrazliwosci. W 2000 roku Geha
i wsp. [45] opublikowali wyniki randomizowanego, wie-
loosrodkowego badania opartego na podwojnie zasle-
pionych, wielokrotnych, krzyzowych probach prowoka-
cji kontrolowanych palcebo, ktérych celem byta ocena
zwigzku spozywania glutaminianu sodu z objawami
wchodzacymi w spektrum zespotu chinskiej restauracii.
Jest to aktualnie najlepiej zaprojektowane badanie doty-
czace tego zagadnienia, jakie mozna znalez¢ w dostep-
nych zrodtach literaturowych. Badanie prowadzone byto
na 130 ochotnikach w wieku od 18 do 60 lat. Kryteria
wigczenia obejmowaty zgtoszenie co najmniej 2 z naste-
pujgcych dolegliwosci w ciggu 4 godzin po positku, ktére
zawierat dodatek MSG: uczucie ogdinego ostabienia,
uczucie napiecia miesniowego, uczucie drgania miesni,
uczucie zaczerwienienia, uczucie pocenia sig, uczucie
pieczenia, bol gtowy - migrena, bl w klatce piersiowe;j,
kotatanie serca i uczucie dretwienia - mrowienia. Z pro-
jektu wykluczono osoby ze zdiagnozowanymi chorobami
przewlektymi w obszarze migsnia sercowego, pfuc, ukta-
du nerwowego, chorobami nowotworowymi oraz kobiety
w cigzy. Prowokacja byta prowadzona wediug czterech



protokotdw, ktore przewidywaty wielokrotng, krzyzowg
prowokacje przy pomocy MSG rozpuszczonego w 200
ml napoju cytrusowego w dawkach: 0 (placebo), 1,25
mg MSG, 2,5 mg MSG oraz 5 mg MSG. Przedostatni
etap przewidywat podanie 5 mg MSG w kapsutkach, za$
w ostatnim protokole podawano 5 mg MSG, ktore byto
zaslepione w $niadaniu sktadajgcym sig z ptatkdw zbo-
zowych i mleka. Za wynik dodatni prowokacji na kazdym
etapie badania uznawano wystgpienie przynajmniej 2
sposrod symptomoéw ,zespotu MSG”. Analizujgc wyniki
swoich badan Geha i wsp. [45] zauwazyli, ze badani,
co prawda, cze$ciej zgtaszali symptomy zespotu MSG
po podaniu glutaminianu niz po podaniu placebo, ale
odpowiedz ta nie byta powtarzalna podczas kolejnych
prowokacji. Pacjenci zgtaszali rozne symptomy po pro-
wokacji w kolejnych protokotach badania. Wedtug Geha
i wsp. [45] uzyskane wyniki sugeruja, ze duze dawki
MSG, podawane bez jedzenia, mogg wywolywac wiecej
objawow niz placebo u 0séb, ktdre subiektywnie uwa-
zaja, ze maja zespo! nadwrazliwos$ci na MSG. Warte
podkreslenia jest, ze w badaniu tym nie zaobserwowa-
no ani trwatych, ani powaznych skutkoéw spozycia gluta-
minianu. Geha i wsp. [45] zwracajg szczegdlng uwage
na brak powtarzalno$ci objawéw pojawiajgcych sie
u 0sob reagujacych na MSG po kolejnych podaniach
glutaminianu. Moze to sugerowac subiektywne pode;j-
$cie do oceny obserwowanych symptomoéw. Wedtug tych
badaczy nie mozna wykluczy¢, ze za brak powtarzalno-
$ci wynikow moze odpowiadac wigksza zdolno$¢ pewnej
grupy populacji do wyczuwania smaku umami. Zjawisko
to rzeczywiscie powodowatoby trudnos$ci z zaslepieniem
MSG w prébach prowokacyjnych. To z kolei moze ogra-
nicza¢ obiektywizacje wynikow [45].

Mechanizm wywotywania nadwrazliwosci przez
glutaminian

W jelicie cienkim jest adsorbowane okoto 20 g/dzien
glutaminianu pochodzgcego z wolnego glutaminianu
obecnego w pozywieniu oraz z trawienia spozytych biatek.
Wiekszos¢ dostarczonego wraz z jedzeniem glutaminianu
jest wykorzystywana jako gtoéwny substrat energetyczny
dla enterocytéw i mikroflory jelitowej. Stanowi on réwniez
wazny substrat do syntezy glutationu i innych aminokwa-
sow w jelitach.

Glutaminian pochodzacy z diety praktycznie nie
trafia do tkanek organizmu [2,6,46]. Stabo wchiania-
ny, metabolizowany lub zuzywany na poziomie jelit
zwigzek ma stosunkowo niewielkie mozliwosci wywo-
tywania reakcji nadwrazliwos$ci.

Dostepne wyniki badah wskazujg jednak, ze
cho¢ glutaminian sodu jest uznawany zaré6wno przez
ekspertow EFSA [37] jaki FDA (ang. Foodand Drug
Administration) [47] za bezpieczny dodatek do zyw-
nosci, to nie da sie wykluczyé¢, ze istnieje populacja
0s0b, ktére sg nadmiernie wrazliwe na ten zwigzek.

Do tej pory postulowano wiele réznych, prawdopo-
dobnych mechanizméw za pomocg ktorych MSG moze
wywolywaé reakcje nadwrazliwosci [48]. Zadne z dostep-
nych badan nie okresla jednak jednoznacznie mechani-
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zmu w jakim przebiega reakcja nadwrazliwo$ci na gluta-
minian monosodowy.

Sugerowano, ze CRS przypomina natychmiastowg
reakcje nadwrazliwosci, poniewaz objawy zwykle poja-
wiajg sie w ciggu kilku minut do kilku godzin po zjedze-
niu pokarmu. Jednak nie ma dowodow na reakcje zalez-
ng od IgE. Takze charakterystyka wynikoéw opisywanych
préb prowokacji, w tym szczegolnie brak powtarzalno$ci
objawow oraz zaleznos¢ ich wystepowania i sity od dawki
spozytego MSG nie potwierdza hipotezy IgE zaleznego
mechanizmu reakcji. Wydaje sie, ze nieimmunologicz-
ny charakter tych reakcji jest bardziej prawdopodobny
[35,45,49,50]. Warto podkresli¢ rowniez, ze cho¢ obser-
wuje sie zaleznos¢ wystgpienia i stopnia nasilenia obja-
wow nadwrazliwoséci na MSG od przyjetej dawki gluta-
minianu to nie ma zgodnosci co do tzw. dawki progowej
MSG, czyli koniecznej do wywotania objawdw niepoza-
danych. Wedtug Yanga i wsp. [49] u 0s6b predyspono-
wanych wynosi ona 2,5 g MSG, za$ Schaumburg i wsp.
[35] postulujg, ze dawka ta jest rozna dla poszczegdlnych
0s0b i jest cechg bardzo indywidualna.

Oprocz ewentualnych mechanizméw immunologicz-
nych nadwrazliwo$ci na glutaminian rozpatrywano takze
rozne nieimmunologiczne przyczyny wyzwalajace objawy
zespotu chinskiej restauracji, w tym miedzy innymi ace-
tylocholinoze, niedobor witaminy B6, refluksowe zapa-
lenie przetyku czy toksycznosé histaminy pochodzace;j
z potraw.

Ghadimi i wsp. [51] zasugerowali, ze CRS jest wyni-
kiem wzrostu acetylocholiny, ktéry spowodowany jest spo-
zyciem MSG w duzych dawkach. Wedtug tych badaczy
spozyty glutaminian jest przeksztafcany w acetylocholing
poprzez cykl kwasow trikarboksylowych (TCA). Teoria to
opiera sie na podobienstwie pomiedzy objawami CRS
a objawami wystepujgcymi po wstrzyknigciu acetylocho-
liny (jak np. uderzenia goraca, uczucie ciepta, pulsowanie
w glowie, kotatanie serca, zwezenie mostka). Stwierdzono
rowniez, ze objawy CRS moga by¢ modulowane za pomo-
ca lekdw wptywajgcych na mechanizmy cholinergiczne
[51]. Mechanizmu tego nie potwierdza jednak metabolizm
glutaminianu w przewodzie pokarmowym, gdyz amino-
kwas ten praktycznie catkowicie zuzywany jest lokalnie
i nie wlasciwie ulega wchfanianiu [2,6,46].

Folkers i wsp. [52] zasugerowali, ze wystepowaniu
nadmiernej wrazliwosci na MSG sprzyja niedobor wita-
miny B6. Badacze ci zaobserwowali, ze suplementacja
witaminy B6 zapobiega objawom CRS u oséb, ktore
doswiadczyty ich w przesztosci. Z ta teorig wydajg sie
byé spdjne obserwacje, iz MSG zdecydowanie czg-
$ciej wywotuje reakcje nadwrazliwosci podawany bez
jedzenia, anizeli w sytuacji gdy jest dodany do pokarmu
[35,39,40].

Ciekawa koncepcja mechanizmu nadwrazliwosci
na MSG zostata zaproponowana przez Kenney [53].
Zasugerowal on, ze objawy obserwowane w CRS sg
przypadkiem refluksowego zapalenia przetyku spowodo-
wanym draznigcym dziataniem MSG. Objawy podobne
do obserwowanych w zespole nadwrazliwoéci na MSG
moga by¢ prowokowane dzianiem innych draznigcych
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pokarmow takie jak kawa, sok pomaranczowy czy sok
pomidorowy [54]

Wydaje sie, ze w kontekscie zapewnienia bezpieczen-
stwa osobom nadwrazliwym na MSG warto takze zwréci¢
uwage na fakt, iz wolny glutaminian jest zwigzkiem raczej
termostabilnym [2], co moze mie¢ istotne znaczenie
w odniesieniu do ograniczenia mozliwo$ci wywotywania
symptomow z obszaru ,zespofu objawdéw MSG.

Ciekawym spostrzezeniem jest rowniez fakt, iz nie
spotyka sie opisow dotyczacych nadwrazliwoéci na gluta-
minian naturalnie wystepujacy w pozywieniu. Rozni bada-
Cze zwracajg rowniez uwage na to, ze reakcje nadwrazli-
wosci na podany doustnie glutaminian sodu sg relatyw-
nie czestsze w przypadku, gdy podawany jest on bez
jedzenia niz w sytuacji, gdy stanowi dodatek do potrawy.
Sugeruje to jakoby pokarm petnit role ochrong wzgledem
szkodliwego dziatania glutaminianu.

Hajihasani i wsp. [13] przeanalizowali wiele natu-
ralnych produktéw, ktére moga zapobiega¢ nega-
tywnym skutkom spozycia glutaminianu. Uznali oni,
ze korzystny wptyw, przeciwdziatajacy niepozada-
nym skutkom wywofanym przez MSG dodawany
do potraw moga mie¢ m. in. kurkumina z Curcuma
longa, alkaloidy imbiru (Zingiber officinale), likopen

z pomidora (Solanum lycopersicum), kwas rozmary-
nowy z rozmarynu (Rosmarinus officinalis), piperyna
z pieprzu (Piper nigrum), zielona herbata czy nagietek
(Calendula officinalis).

Podsumowanie

Z dostepnej literatury wywnioskowa¢ mozna, iz spek-
trum niekorzystnych dziatan jakie moze wywiera¢ gluta-
minian dodany do potraw jest bardzo szerokie i obejmu-
je zarowno reakcje nadwrazliwo$ci jak i szereg reakcji
toksycznych, psychotycznych czy otytos¢. Cho¢ donie-
sienia o prawdopodobnej nadwrazliwosci na MSG poja-
wiajg sie od wielu lat, to nie znajdujg one jednoznaczne-
go potwierdzenia w przeprowadzanych badaniach. Nie
mozna jednak wykluczy¢, ze cho¢ MSD uznawany jest
przez panele eksperckie za substancje raczej bezpiecz-
ng to istnieje pewna grupa oséb nadmiernie reagujgca
na ten zwigzek, jesli jest on sztucznie dodany do pozy-
wienia.

Mechanizm ewentualnych reakcji nadwrazliwo-
$ci na MSG nie zostaf jednak jak dotad jednoznacznie
zidentyfikowany. Dane pochodzace z dostepnych badan
sugeruja jednak iz nie jest to reakcja na podfozu immu-
nologicznym, a w szczegolnosci nie wydaje sie by¢
zalezna od IgE. |
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