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ALERGENY

Poliole
a ryzyko reakcji
alergicznych

Polyols and the risk of allergic reactions

SUMMARY

The sweet flavor is one of the five basic tastes, along with sour, bitter, salty and umami. Thanks to the lactose present
in breast milk, it is one of the first flavors we know. It is the most acceptable taste for humans. Non-sugar sweeteners
are used to make food sweet for a variety of reasons, including health and lifestyle. As a rule, they are low in calories
or completely unabsorbed in the digestive tract. Both sweeteners of plant origin, various fermentation products as
well as synthetic and semi-synthetic polyhydric alcohols are used. These substances are considered safe. Polyols,
or semi-synthetic sweeteners, do not have a specific Acceptable Daily Intake (ADI). It is known that some of them,

as substances not absorbed in the intestines, can cause a feeling of bloating, diarrhea and indigestion through their
osmotic effect. These substances can also occasionally cause violent systemic reactions, including anaphylactic
shock. The mechanism of these reactions is not clearly known. Various causes of hypersensitivity development are
considered, including IgE-dependent mechanisms.

Stodki smak jest jednym z pieciu smakow podstawowych, obok kwasnego, gorzkiego, stonego i umami. Dzigki
laktozie obecnej w mleku matki jest jednym z pierwszych smakow jaki poznajemy. Jest to smak najbardziej akcep-
towalny przez cztowieka. Z réznych przyczyn, w tym zdrowotnych lub zwigzanych z preferowanym stylem Zycia,
do nadawania potrawom smaku stodkiego wykorzystywane sg substancje stodzace, nie bedace cukrami. Z regu-
ty maja one niskg kalorycznos¢, badz sa catkowicie niewchtaniane w przewodzie pokarmowym. Stosowane sg
zarowno sfodziki pochodzenia roslinnego, rézne produkty fermentacji oraz syntetyczne i pétsyntetyczne alkohole
wielowodorotlenowe. Substancje te uwazane sg za bezpieczne. Poliole, czyli pétsyntetyczne substancje stodzace,
nie majg okre$lonej dawki dziennego dopuszczalnego spozycia (ADI). Wiadomym jest, Ze niektore sposrdd nich,
jako substancje niewchtaniane w jelitach, poprzez efekt osmotyczny mogg powodowac uczucie wzdecia, biegunke
oraz niestrawno$é. Substancje te moga réwniez sporadycznie powodowaé gwattowne reakcje ogélnoustrojowe, w
tym wstrzas anafilaktyczny. Mechanizm tych reakcii nie jest jednoznacznie poznany. Brane sg pod uwage zaréwno

IgE zalezne reakcje nadwrazliwosci jak i inne mechanizmy powstawania tych reakcji.

Lis K.: Poliolea ryzykoreakgjialergicznych. Alergia, 2022, 3; 22-29

todki smak jest pierwszym, ktéry poznajemy w
S zyciu pozaptodowym. 100 ml mleka kobiecego

zawiera okoto 7 g laktozy [1]. Prawdopodobnie
to powoduje zamitowanie ludzi do stodkiego smaku,
za$ stodkie produkty spozywcze sg bardzo chetnie
wybierane przez konsumentow. Weglowodany, oprécz
walorow smakowych sg m.in. zrodtem energii, stano-
wig materiat zapasowy i biorg udziat w spalaniu kwaséw
ttuszczowych. Ich nadmierna konsumpcja moze pro-
wadzi¢ do zwiekszenia masy ciata, zwigkszenia ilosci
tkanki tluszczowej, hiperlipidemii, zaburzen przemiany
weglowodanowej (w tym insulino opornosci), proch-
nicy zebow czy tez miazdzycy. Dlatego podejmowane
sg proby ograniczenia spozycia weglowodandw, np.
poprzez zastepowanie ich réznego rodzaju substancja-
mi stodzacymi [2].

Mianem ,substanciji sfodzgcych” okresla sie substan-
cje stosowane do nadania $rodkom spozywczym stod-
kiego smaku lub stosowane w stodzikach stofowych [3].
Obserwuije sie tez coraz wigksze zainteresowanie poliolami
uwazanymi za dobry zamiennik dla sacharozy, fruktozy oraz
syropu glukozowo-fruktozowego [2].

Poliole

Poliole, czyli alkohole wielowodorotlenowe (polihydrok-
sylowe), to alkohole posiadajgce w swojej czgsteczce wig-
cej niz jedna grupe hydroksylowa (-OH). Nazywane sg row-
niez alditolami, alkoholami cukrowymi lub cukrolami. Sg to
pochodne aldolaz, ktére mozna otrzymac poprzez redukcje
grupy karbonylowej (aldozowej lub ketonowej) odpowied-
nich aldoz lub ketoz. Wtasciwosci chemiczne alditoli sg
podobne do wiasciwosci alkoholi jedno- i wielowodorotleno-
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wych. Sa to zwigzki bardzo dobrze rozpuszczalne w wodzie
i silnie higroskopijne [4].

Poliole w znacznych ilosciach wystepuja naturalnie
w roslinach naczyniowych. Szczegoélnie wysokie ich
stezenie stwierdza sie w miejscach uszkodzenia tkanek
roslinnych, nasionach, otrgbach zbozowych, trawach,
wodorostach i grzybach. Dla przyktadu ksylitol bywa
nazwany cukrem brzozowym, ze wzgledu na to, iz pier-
wotnie pozyskiwano go prawie wytgcznie z tkanek tego
drzewa [5].

Cukrole majag wiasciwos$ci sfodzace, wigzace, tekstu-
rotworcze, przeciwzbrylajace, nawilzajgce i utrzymujace
wilgo¢. Moga by¢ wykorzystywane jako wypetniacz lub
stabilizator. Najczesciej stosowanym poliolem jest sorbitol.
Sg stosowane nie tylko jako dodatki do zywno$ci, ale row-
niez w produktach kosmetycznych (np. pastach do zebow),
w przemysle farmaceutycznym (np. wypetniacze lekdw) oraz
sktadniki do produkcji polimerow oraz $rodkow powierzch-
niowo-czynnych. Ogromne zainteresowanie poliolami
pozwala szacowac, iz zuzycie ich bedzie systematyczne
wzrastac [2].

Aktualnie w Polsce do stosowania jako dodatki stodzgce
do zywnosci dopuszczonych jest 20 substancji stodzacych
w tym 7 polialkoholi i 1 mieszanina polioli (tabela 1).

Alkohole stodzgce uwazane sg zasadniczo za substan-
cje na tyle bezpieczne, ze dzienne dobowe spozycie tych
stodzikow (ADI) w przeliczeniu na kilogram masy ciafa nie
zostato okreslone przez EFSA (ang. European Food Safety
Authority, Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci).
Wedtug obowigzujgcych przepisow sg stosowane na zasa-
dzie quantum satis, czyli w minimalnej dawce, niezbednej
do osiggniecia zamierzonego efektu technologicznego [6].

Sorbitol/ syrop sorbitolowy (E 420)

Sorbitol (D-sorbitol, D-glucitol, sorbol, sorbit) ma posta¢
biatych granulek lub ptatkow o lekko stodkim smaku. Jest
to zwigzek silnie higroskopijny, bardzo tatwo rozpuszcza
sie w wodzie, stabo w etanolu. Roztwory wodne sorbito-
lu (do stezenia 70%) tworza przezroczysty syrop. Sorbitol
jest odporny na hydrolizg, wysokg temperature oraz jest
mato podatny na brazowienie nieenzymatyczne. Syrop
sorbitolowy (syrop D-glucitolowy) sktada sie z D-sorbitolu,
D-mannitolu, uwodornionych sacharyddw. Jest to bezbarw-
ny, klarowny roztwor o stodkim smaku. [7,8].

Sorbitol otrzymywany jest poprzez uwodornienie glukozy
w obecnosci katalizatora niklowego, za$ syrop sorbitolowy
wytwarzany jest poprzez uwodornienia syropu glukozowe-
go. Czes¢ syropu, stanowigca uwodornione sacharydy, to
gtownie mieszanina oligosacharyddw otrzymanych przez
uwodornienie syropu glukozowego lub mannitolu [8].

Sorbitol wystepuje naturalnie w niektorych warzy-
wach i owocach oraz wodorostach [9].

Oprocz funkcji stodzacej sorbitol spefnia réwniez role
wypetniacza lub plastyfikatora w produktach spozywczych,
kosmetycznych czy lekach [9-12]. Warto$¢ energetyczna
sorbitolu wynosi 2,6 kcal/g [2]. Wehtanianie sorbitolu zale-
zy od dawki i stezenia. Szacuje sig, ze okoto 15-25% spo-
zytego sorbitolu wchtania sie z przewodu pokarmowego.
Sorbitol, ktory zostat wehtoniety jest catkowicie rozktadany.

ALERGENY

Nie stwierdza sie sorbitolu w wydalanym moczu. Sorbitol,
ktdry nie zostat wehtoniety z jelita cienkiego ulega fermentacii
do krotko fancuchowych kwasow organicznych (m.in. kwasu
mastowego) oraz gazéw [10,13].

Sorbitol w duzych dawkach (20-50g) ma dziatanie
przeczyszczajace, nasila procesy fermentacji bakteryj-
nej zachodzace w jelitach i przyspiesza perystaltyke
jelit. Moze to wywotywac¢ uczucie dyskomfortu w obsza-
rze przewodu pokarmowego i powodowac¢ wzdecia
[14-16].

Nietolerancja sorbitolu

Nietolerancja sorbitolu jest rozpatrywana gtéwnie w kon-
tekscie réznych zespotdw ztego wehtaniania i nietolerancii
weglowodanow zwigzanych z niedoborami enzymatycznymi
lub defektami mechanizméw transportu przezbtonowego
[13,17-22]. Test oddechowy z sorbitolem uwaza sie za sku-
teczne narzedzie do wykrywania uszkodzen jelita cienkiego
z istotnym zmniejszeniem powierzchni wehtaniania. Nie jest
on jednak specyficzny dla zadnego stanu odpowiedzialnego
za zaburzenia wchfaniania jelitowego [19,23].

Polialkohole i inne substancje stodzace dopuszczone
w Polsce do stosowania jako dodatki do zywnosci [6]

Poliole
Nazwa Numer E

Sorbitol / syrop sorbitolowy E 420
Mannitol E 421

Izomalt E 953
Syrop poliglucitolowy E 964
Maltitol / syrop maltitolowy E 965
Laktitol E 966
Ksylitol E 967
Erytrytol E 968

Inne substancje stodzace (substancje intensywnie stodzgce)

Acesulfam K E 950
Aspartam E 951

Sacharyny E 954
Sukraloza E 955
Taumatyna E 957
Neohesperydyna DC E 959
Glikozydy stewiolowe ze stewii E 960a
Glikozydy stewiolowe wytwarzane enzymatycznie E 960c
Neotam E 961

Sél aspartamu i acesulfamu E 962
Adwantam E 969

W 1970 roku Karhunen i wsp. [24] opisali trzy przy-
padki ciezkiej reakcji ogolnoustrojowej, ktore wystapity
u pacjentéw po iniekcji domigs$niowej sorbitolu zelaza
celem suplementacji zelaza w stanach anemii zwigzanej
z niedoborem tego pierwiastka. Jednak we wszystkich
tych przypadkach uznano, iz obserwowane reakcje spo-
wodowane byty podaniem zelaza, za$ udziat sorbitolu nie
zostal w ogole zbadany.
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Sorbitol oraz zwigzki pochodne sorbitolu moga by¢ jed-
nak przyczyng opoznionych reakcji nadwrazliwosci. Saussy
i wsp. [25] przedstawili przypadek nawracajacego alergicz-
nego kontaktowego zapalenia skory trwajgcego ponad 6
miesiecy, w ktorym pacijent (62-letni mezczyzna) retrospek-
tywnie skorelowat pojawienie sig nowych zmian ze spozy-
ciem okreslonych gatunkdw piwa i pieczywa. Nadwrazliwos$¢
typu poznego na pochodne sorbitolu potwierdzono testami
ptatkowymi, ktére daty wynik pozytywny dla péttoraoleinianu-
sorbitanu (SSO) i monooleinianusorbitanu (SMO).

Emulgatory na bazie sorbitolu, takie jak pottora-
oleinian sorbitanu (SSO), sg powszechnie stosowane
w preparatach do stosowania miejscowego zawierajg-
cych kortykosteroidy, antybiotyki, czy $rodki przeciw-
grzybiczne, nawilzajgcych kremach i nawilzajgcych oraz
aplikowanych miejscowo preparatach z retinoidami.

Mozliwe jest, Zze sorbitol i jego pochodne zawarte
w masciach, kremach czy aerozolach stosowanych
na skore mogg by¢ przyczyna alergii kontaktowej
[26-29].

W badaniach przedstawionych przez Asarh i wsp. [27]
odsetek 0s6b z dodatnimi wynikami ptatkowych testow
naskorkowych z sobitolem wynosit 10,7%; tj. 12 ze 112 0séb
z alergig kontaktowg w obrebie skory. Sandhu i wsp. [30]
opisali przypadek natychmiastowej pokrzywki kontakto-
wej po zastosowaniu preparatow poéttoraoleinian sorbitanu
(emulgator sorbitolowy). W opisywanym przypadku zloka-
lizowane zmiany rozwijaly sie szybko i zawsze w ciggu 1
godziny od aplikacji masci. Nadwrazliwos¢ na sorbitol zosta-
fa potwierdzona dodatnimi wynikami testéw ptatkowych.
Podobne reakcje na preparaty do stosowanie miejscowe-
go na skore zawierajgce poltoraoleinian sorbitolu opisane
zostaly takze przez innych autorow [31,32].

Mannitol (E421)

Mannitol (mannit) jest acyklicznym cukrem heksitolowym
pochodzacym z redukcji D-mannozy (aldoheksozy). Wartos¢
energetyczna mannitolu wynosi okofo 1,6 kcal/g [2].

Mannitol szeroko rozpowszechnionym w przyro-
dzie alkoholem cukrowym znajduje sie go w ponad 100
gatunkach roslin naczyniowych z kilku rodzin, w tym
Oleaceae (oliwka, ligustr, jesion) i Apiaceae (seler, mar-
chew, pietruszka). Mannitol, czgsto razem z sorbitolem,
mozna znalez¢ m. in. w figach, oliwkach, niektérych
owocach i warzywach wodorostach, drozdzach, grzy-
bach jadalnych oraz wydzielinach drzew, szczegélnie
jesionu mannowego (Fraxinus ornus) [10,33-35].

Przemystowo mannitol uzyskuje sie przez uwodornienie
cukru inwertowanego, sacharozy albo poprzez katalityczne
uwodornienie roztwordw zawierajacych glukoze, manno-
ze lub fruktoze. Moze byc¢ réwniez otrzymywany w wyniku
przerywanej fermentaciji drozdzy Zygosaccharomyces rouxii
w warunkach tlenowych. Mannitol ze zrédet naturalnych
zazwyczaj otrzymywany jest z soku jesionu mannowego,
nalezacego do rodziny Oleacae, co moze mie¢ istotne zna-
czenie w kontekscie poszukiwania ewentualnej drogi uczule-
nia na mannit [36-38].

Mannitol w organizmie ludzkim jest wchianiany w okoto
25%. Wchtoniety mannitol praktycznie nie podlega prze-

mianom metabolicznym, przez co jest w catosci wydalany
Z moczem.

Mannitol, ktory nie zostat wchtonigty ulega powolnej
fermentaciji w przewodzie pokarmowym. Tak jak w przy-
padku innych polioli procesy te mogg by¢ przyczyna
biegunek, wzde¢ i dyskomfortu w obrebie przewodu
pokarmowego.

Mannitol w medycynie ma zastosowanie jako tagod-
ny $rodek przeczyszczajacy oraz moczopedny. Zwigzek
ten, podany dozylnie, zwigksza cisnienie osmotyczne
ptynu pozakomdrkowego, co skutkuje przedostaniem
sie wody z komorek do osocza i ustepowaniem obrze-
kéw [8]. Mannitol jest rowniez stosowany jako czgstecz-
ka markerowa w badaniach przepuszczalnosci bariery
jelitowej [39].

Mannitol wykorzystywany jest do oceny nadreak-
tywnosci oskrzeli, wspomagajac diagnostyke astmy.
Test prowokacji z mannitolem jest jedng ze stosowa-
nych préb prowokacji odoskrzelowej [40].

Wykorzystuje sie to zjawisko draznigcego dziatania
mannitolu na drogi oskrzelowe objete procesem zapalnym.
Wrazliwo$¢ drog oddechowych na ostre zmiany osmolarno-
ci i odwodnienia u pacjentow chorych na astme jest zwigk-
szona. Inhalacja mannitolu gwattownie zwigksza osmolar-
no$¢ plynu powierzchniowego drog oddechowych powodu-
jac skurcz oskrzeli [41].

Mannitol czegsto stosowany jest jako wypetniacz i sub-
stancja teksturujgca w roznego rodzaju lekach. Poliol ten
jest jednym z prawdopodobnych czynnikéw sprawczych
w przypadku reakcji nadwrazliwo$ci na rézne leki w sytu-
acjach, gdy nadwrazliwosc¢ nie jest spowodowana uczu-
leniem na substancje czynng, a na substancje dodatkowe
obecne w preparatach leczniczych [42].

Nadwrazliwos¢ na mannitol

Dostepne sg opisy przypadkow reakcji nadwrazli-
WoScCi po spozyciu roznego rodzaju lekow, w tym nie-
steroidowych lekow przeciwzapalnych, w ktorych przy-
czyng reakcji niepozadanej byta nie substancja czynna
leku lecz mannitol.

Calogiur i wsp. [43] opisali przypadek 42 letniego mez-
czyzny, u ktdrego dwukrotnie wystapita ciezka pokrzywka
potgczona z obrzekiem naczynioruchowym. Pierwszy epi-
zod miat miejsce dwie godziny po przyjeciu 500 mg gra-
nulowanego paracetamolu, kolejny natomiast 45 minut
po wypiciu kawy stodzonej sfodzikiem na bazie mieszanka
sorbitolu, mannitolu i fruktozy. Nadwrazliwo$¢ na mannitol
u tego pacjenta zostata potwierdzona dodatnimi wynika-
mi testow punktowych i $rédskdrnych z mannitolem oraz
prébg prowokacji. Venkatesh i Sreenath [10] podajg, ze
w latach 1966-2000, reakcje nadwrazliwosci na wlew dozyl-
ny 10% lub 20% roztworu mannitolu zgtaszano niewielkiej
liczby pacjentow leczonych z powodu réznych stanéw kli-
nicznych. Autorzy ci cytujg 12 przypadkdw opisanych wcze-
$niej w USA, Kanadzie, Europie, Japonii i Indiach Przedziaf
wiekowy pacjentow, i ktérych wystgpita nadwrazliwosc
na mannitol podany dozylnie wynosit 16-82 lata za$ spek-
trum obserwowanych objawow byto zréznicowane i obej-
mowalo cigzkg pokrzywke, $wiszczacy oddech, dusznosc



i hipotonie oraz utrate przytomnosci. W niektorych przy-
toczonych przez Venkatesh i Sreenath [10] przypadkach
nadwrazliwo$¢ na mannitol jako czynnik sprawczy potwier-
dzono testami skérnymi [44,45], testem uwalniania hista-
miny z leukocytow pod wptywem mannitolu [46] lub probg
prowokacji i eliminacji mannitolu [47]. Dostepne sa takze
pdzniejsze doniesienia dotyczace reakcji nadwrazliwosci
na dozylnie podany paracetamol zawierajgcy mannitol jako
substancje pomocnicza [48-50]. W niektorych przypadkach
nadwrazliwo$¢ na mannitol potwierdzona zostata dodatni-
mi wynikami testow skornych z roztworami mannitolu o réz-
nych stezeniach [48,49].

Anafilaksja na mannitol obecny w pozywieniu wydaje sie
by¢ zjawiskiem bardzo rzadkim. Hegde i wsp. [51] opisali
przypadek anafilaksji u 32-letniej kobiety, u ktorej kilka minut
po jedzeniu curry z pieczarkami (Agaricus bisporus) wysta-
pit obrzek twarzy i uogolniona pokrzywka. Wywiad kliniczny
przeprowadzony u pacjentki wskazywat, iz uprzednio miewa-
fa juz epizody pokrzywki i/lub obrzeku naczynioruchowego
miedzy innymi po spozyciu curry z pieczarkami (podobnie
jak w tym przypadku) oraz owocow granatu i niektorych
lekow. U pacjentki stwierdzono silnie dodatnie wyniki SPT
z ekstraktem z grzybow gotowanych, gotowanych na parze
oraz suszonych. Jednoczes$nie nie zostaty wykryte zadnych
IgE swoiste. Metoda filtracji zelowej ekstraktu z grzybow
na Sephadex G-25 wykazano obecno$¢ alergenu o niskiej
masie czgsteczkowej (< 1 kDa), ktory nastepnie zostat
zidentyfikowany metodg GC-MS (chromatografia gazowa
ze spektrometrig mas) jako mannitol. Ta sama grupa bada-
czy opisata rowniez inny przypadek reakcji nadwrazliwosci
na mannitol naturalnie wystepujgcy w owocach granatu
(Punica granatum) [52].

Izomalt (E 953)

Izomalt jest mieszaning polioli 1-O-a-D-glukopiranozylo-
D-mannitol i 6-O-a-D-glukopiranozylo-D-sorbitol. Nazywany
jest rowniez izomaltulozg lub uwodorniong palatynoza.
Izomaltnie wystepujenaturalnie w przyrodzie. Jest otrzymy-
wany z sacharozy ma drodze dwuetapowej syntezy. Jest to
zwigzek niskoenergetyczny (2,0 kcal/g), niepréchnicogen-
ny i niskoglikemiczny. Izomalt w przewodzie pokarmowym
ulega hydrolizie do glukozy, sorbitolu i mannitolu. Jest powoli
i tylko czesciowo trawiony i wchtaniany w gornym odcinku
przewodu pokarmowego. Niestrawiony i/lub niewchtoniety
izomalt jest fermentowany w okreznicy przez mikroflore jelito-
wa. Szacuje sie, ze jedynie okofo 10% izomaltu ulega wchia-
nianiu [2,7,53,54].

lzomalt, poza funkcjg stodzaca, jest stosowany
takze jako substancja przeciwzbrylajgca i wypetniajgca.
Dodawany jest do bezalkoholowych napojow bez dodatku
cukru, dietetycznych produktéow mlecznych, sokéw owo-
cowych o obnizonej kalorycznos$ci, deseréw, wyrobow
cukierniczych, gumy do zucia, piwa bezalkoholowego, dze-
mow, marmolad, galaretek, wafli, pieczywa, $niadaniowych
przetworow zbozowych, musztardy, sosow i lekow [55,56].
Nadmierne spozycie tego poliolu moze wywotac efekt prze-
CzyszCzajacy.

Nie opisano jednak zadnych przypadkow nadwrazli-
wosci i/lub alergii zwigzanej ze spozyciem izomaltu.
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Syrop poliglucitolowy (E 964)

Syrop poliglucitolowyjest mieszaning polioli zawierajaca-
sorbitol, maltitol oraz poliole 0 wyzszej masie czgsteczkowej.
Nazywany bywa réwniez mieszaning hydrolizatow uwodnio-
nej skrobi (HSH). Jego metabolizm i wplyw na organizm jest
zalezny od dziatania poszczegolnych sktadnikow tego sto-
dzika [2,57].

Maltitol (E965)

Maltitol (4-O- o -glukopiranozylo-D-sorbitol) jest alko-
holem cukrowym (poliolem) wytwarzanym przez uwodor-
nienie maltozy otrzymanej ze skrobi. Jest czesto uzywany
jako niekaloryczny sfodzik, poniewaz zawiera potowe kalorii
sacharozy (cukru stotowego). Jest rowniez stosowany jako
zarobka w lekach, plastyfikator w kapsutkach zelatynowych
i emolient. Warto$¢ energetyczna maltitolu wynosi okoto
2,1 keal/g. Maltitol jest wchtaniany w 40% w jelicie cienkim,
a pozostata cze$¢ jest fermentowana w okreznicy [2,34].

W literaturze dostepne jest tylko jedno doniesienie
o reakcji nadwrazliwo$ci na maltitol. W 2017 roku Rodriguez
Trabado i wsp. [68] przedstawili przypadek 60-letniego mez-
czyzny u ktorego wystgpit ostry epizod dusznosci, zaczerwie-
nienia twarzy i niedroznosci gardta natychmiast po polizaniu
cukierka stodzonego maltitolem. Objawy cofnely sie samo-
istnie okoto 15 minut po wypluciu cukierka. Wyniki punkto-
wych testow skérnych zardwno z cukierkiem jak i maltitolem
byly negatywne, podobnie jak SPT z serig podstawowych
alergenow pokarmowych. Wykonano test BAT z roztworami
maltitoluo stezeniu 100 ug /mli 1000 ug /ml, w obydwu przy-
padkach uzyskujac wyniki dodatnie, wzrastajgce zaleznie od
stezenia. Autorzy sklasyfikowali zdarzenie jako rzekomo-ana-
filaktyczna reakcje wywotang maltitolem.

Laktitol (E 966)

Laktitol (4-O-B-D-galaktopiranozylo-D-glucitol) znany
jest tez pod nazwami laktozytol ilaktit (laktyt), to syntetyczny
poliol, nie wystepujacy naturalnie w przyrodzie. Bezwodny
laktitolma forme krysztatdw, zas$ posta¢ uwodniona to roz-
twor o stodkim smaku. Jest bardzo dobrze rozpuszczal-
ny w wodzie i odporny na dziatanie wysokich temperatur.
Warto$¢ kaloryczna laktitolu wynosi 2,0 keal/g [2,7,34].

Spozyty laktitol w zasadzie nie jest wchtaniany w prze-
wodzie pokarmowym. Szacuije sie, ze prawie 98% laktytu
pochodzacego z pozywienia trafia do okreznicy, gdzie ulega
przemianom pod wptywem dziafania mikroflory jelitowej
(Lactobacillus spp. oraz Bifidobacteria), dla ktorej stanowi
pozywke [2,34].

Laktitol jest stosowany w réznych produktach dietetycz-
nych o obnizonej kalorycznosci, szczegdlnie w wyrobach
cukierniczych i ciastkarskich (ze wzgledu na stabilnos¢
w wysokich temperaturach) [55].

Laktitol jest rowniez uznanym zwigzkiem o wtasno-
$ciach prebiotycznych.

Jest takze stosowany jako substancja pomocnicza
w niektorych lekach. Jako zwigzek osmotycznie czynny lak-
titol wykorzystywany jest w preparatach przeczyszczajgcych
w profilaktyce lub leczeniu zaparc [59-60].

Spozycie wiekszych dawek laktitolu moze powodo-
wac wzdecia i biegunki. Na laktitol wydajg sie by¢ bardziej
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wrazliwe osoby, u ktorych wystepuje nietolerancja laktozy.
Zjawisko to zostalo zbadane przez Soontornchai i wsp. [61],
ktdrzy przy pomocy testu wodorowego z laktozg i laktitolem
w réznych dawkach ocenili tolerancje tego poliolu w grupie
39 zdrowych ochotnikéw (11 mezczyzn i 28 kobiet) pocho-
dzenia tajskiego.

Nie opisywano zadnych przypadkdéw reakcji aler-
gicznych po spozyciu laktitolu.

Okasaki i wsp. [62] na modelu zwierzecym, z wykorzy-
staniem $winek morskich i myszy przetestowali laktitol pod
katem antygenowosci. Nie stwierdzili oni zadnych ogolno-
ustrojowych reakcji anafilaktycznych u $winek morskich,
wstepnie uczulonych na drodze iniekcji podskornej, czy-
stym laktitolem lub laktitolem w potgczeniu z kompletnym
adiuwantem Freunda (FCA). Nie udato sie takze wywotac
heterologicznej, pasywnej, skornej reakcji anafilaktycznej
u szczurow, ktorym podano surowice pochodzace od myszy
uczulonych dootrzewnowo laktitolem czystym lub w pota-
czeniu z 3% zelem wodorotlenku glinu. Réwniez surowice
pobrane od myszy uczulonych podskadrnie za pomocg lak-
titolu w potgczeniu z FCA nie wywotywaly biernych reakcii
hemaglutynacji. Otrzymane przez Okasaki i wsp. [62] wyniki
pozwalaja wnioskowac, ze laktitol nie wydaje sie posiadac
wiasnosci antygenowych.

Ksylitol (E 967)

Ksylitol (ksylit) to krystaliczna, biata substancja, o wia-
snosciach higroskopijnych, bezwonna, o bardzo stodkim
smaku i wysokiej temperaturze topnienia (92-96°C), dobrze
rozpuszczalna w wodzie. Nie podlega procesowi karmeliza-
cji. Charakteryzuije sie on sfodkoscig poréwnywalng z sacha-
roza, bez nieprzyjemnego posmaku. Dostarcza 40% mniej
kalorii niz sacharoza (2.4 kcal/g) [63]

Ksylitol naturalnie wystepuje w wigkszo$ci roslin
szczegolnie w owocach, lisciach i grzybach, cho¢ jego
zawarto$¢ nie przekracza 1%. Bywa nazywany cukrem
brzozowym. Ksylitoljest stabo wchfaniany w przewodzie
pokarmowym w 25-50%. Znaczna czg$¢ tego zwigzku
przechodzi do jelita grubego, gdzie stanowi pozywke
dla mikroflory jelitowej. Zaliczany jest do prebiotykow.

Metabolizm bakteryjny ksylitolu skutkuje wytwarzaniem
dwutlenku wegla, co moze by¢ przyczyng wzdec i dyskom-
fortu w obszarze przewodu pokarmowego, szczegolnie
po spozyciu wiekszych ilosci tego sfodzika. Dawka tolero-
wana ksylitolu wynosi 100 g na dzien dla osoby dorostej
[2,34,63-65].

Ksylitol na skale przemystowg otrzymuje sie poprzez
redukcie ksylozy (pochodzacej z hemicelulozy) przy udzia-
le drozdzy Candida guilliermondli, albo poprzez ekstrakcje
wodg z drewna brzozowego [2,34,63-65].

Ksylitol jest wykorzystywany jako skfadnik past do zebdw
i gum do zucia. Nie ulega on fermentacji w jamie ustnej, dla-
tego tez nie moze byc¢ przeksztatcany do kwasow przez bak-
terie bytujgce w jamie ustnej, m.in. Streptococcus mutans.
Jednoczesnie ksylitol przeciwdziata rozwojowi S. mutans
w Slinie, jak rowniez plytce nazebnej. Ksylitol przywraca
wiasciwg rownowage zasadowo-kwasowg w jamie ustnej,
a zasadowe $rodowisko nie sprzyja rozwojowi bakterii cho-
robotworczych [66-69].

Ksylitol podawany w postaci sprayu, ptukanek, wle-
wow, masci lub kreméw, wydaje sie by¢ skutecznym
Srodkiem wspomagajacym leczenie wielu choréb oraz
lokalnych zmian zapalnych o podtozu alergicznym i/lub
niealergicznym, jak np. alergiczny niezyt nosa [70-72],
zapalenie ucha srodkowego u dzieci [73-74], przewle-
kte niealergiczne zaplenie zatok i $luzowki nosa [75-
76], atopowe zapalenie skory [77-79] oraz zakazenia
skory wywotane opornymi szczepami bakerii, w tym
Staphyloccocus aureus [80].

Warto takze wspomnie¢, iz dostepne sg doniesie-
nia o pilotazowych badaniach roli ksylitolu jako $rod-
ka wspomagajacego eliminacje wirusa SARS-Cov-2
z organizmu [81] oraz wspomagajgcego proces odzy-
skiwania wechu u osob, u ktérych na skutek infekcji tym
patogenem nastapita utrata powonienia [82].

Dziatania niepozadane po spozyciu ksylitolu sg z regu-
ty tagodne i najczesciej obejmuja biegunke i uczucie nie-
strawnosci, co wynika z procesu jego pasazowania w prze-
wodzie pokarmowym. Dostepny jest jeden opis natych-
miastowe] reakcji anafilaktycznej zwigzanej ze spozyciem
zywno$ci zawierajacej ksylitol. Okamoto i wsp. [83] przed-
stawili przypadek 2-letniej dziewczynki, u ktérej wystapity
epizody anafilaktyczne, po spozyciu cukierka musujgcego
zawierajgcego 400 mg ksylitolu. Trzydziesci minut po kon-
sumpcji u dziecka wystgpito zaczerwienienie twarzy, kaszel
i $wiszczacy oddech. Wykonano punktowy test skorny
z ksylitolem (10 mg/ml ksylitolu rozpuszczonego w soli
fizjologicznej); wynik byt pozytywny oraz przeprowadzono
testy aktywacji bazofila roztworami ksylitolu o stezeniu 0,16
mg/ml i 1,6 mg/ml. W testach BAT uzyskano odpowiedz
pozytywng z widocznym efektem zaleznosci od dawki.
U dziecka rozpoznano nadwrazliwo$¢ na ksylitol typu
natychmiastowego.

Hanakawa i wsp.[84] przedstawili przypadek pacjenta,
u ktorego w wyniku alergii kontaktowej na gume do zucia zawie-
rajgca ksylitol wystapity nadzerki jamy ustnej. Nadwrazliwosc¢
typu opdznionego na ksylitol zostata potwierdzona dodatnimi
wynikami testow ptatkowych z tym stodzikiem.

Erytrytol (E 968)

Erytrytol (E 968; 1,2,3,4-butanetetrol) to 4-weglowy alko-
hol cukrowy otrzymywany z glukozy przez fermentacje. Ma
delikatny stodki smak i zerowa wartos$¢ kaloryczng. Jest
wykorzystywany do pieczenia i gotowania, redukujac w ten
Sposob kaloryczno$¢ przygotowywanych potraw. Jest uzy-
wany do stodzenia napojow i przekasek.

Erytrytol nie powoduje prochnicy zgbdw. Erytrytol
wystepuje naturalnie w niektérych produktach spozyw-
czych (grzyby, arbuzy, gruszki, winogrona, wino, piwo,
S0S sojowy, ser) na poziomie do 0,13% [85].

Nadwrazliwos$¢ na erytrytol

Dostepnych jest kilka doniesien literaturowych, w kto-
rych zgtoszono przypadki nadwrazliwo$ci na erytrytol.

Mori i wsp. [86] opisali przypadek 6-letniego chtopca,
u ktorego wystapity trzy epizody anafilaktyczne o nieznanej



przyczynie. Po spozyciu duzej ilosci gumy do zucia rozwi-
nat sie obrzek powiek i $wiszczgcy oddech. Po dwukrot-
nym wypiciu niskokalorycznego napoju z galaretkg doznat
obrzeku powiek, wymiotow, swiszczacego oddechu, kasz-
lu i pokrzywki, co wymagato podania epinefryny. Poniewaz
wszystkie pokarmy, po ktorych rozwineta sie reakcja anafi-
laktyczna zawieraly erytrytol, wysunieto podejrzenie alergii
na ten sfodzik. U chtopca przeprowadzono szereg badan
w tym wykonano testy skorme (SPT), testy aktywacji bazofila
(BAT) oraz préby prowokaciji doustnej. SPT wykonano z uzy-
ciem proszku galaretki, ktérg pacjent wczesniej spozyt (ste-
Zenie erytrytolu w galaretce wynosito 35 mg/ml), oraz stosu-
jac piec roztwordw erytrytolu w 0,9% soli fizjologicznej w ste-
zeniach 1, 10, 100, 200 i 300 mg/ml. Wynik dodatni (bgbel
o $rednicy 4,5 mm) uzyskano dla roztworu o stezeniu 300
mg/ml. BAT wykonano z roztworami erytrytolu w stezeniach
5, 0,51 0,05 mg/ml.Oceniano ekspresje CD203c na bazo-
filach (CD3-/CD294+). Wynik testu byt negatywny - erytry-
tol nie zwigkszat ekspresji CD203c na bazofilach pacjenta.
Doustng prowokacije pokarmowa przeprowadzono stosujgc
erytrytol w poczatkowej dawce 250 mg, kidrg podwajano co
30 minut. 20 min po zazyciu 1 g erytrytolu u pacjenta wysta-
pit obrzek powiek, opuchlizna warg i kaszel ze $wiszcza-
cym oddechem. Ostatecznie u dziecka rozpoznano alergie
na erytrytol.

Kim iwsp. [87] opisali przypadek 36-letniej kobiety, ktéra
dwukrotnie do$wiadczyta anafilaksji (spadek cisnienia, dusz-
nosc¢, pokrzywka) po spozyciu réznych brzoskwiniowych
napojow dietetycznych stodzonych erytrytolem. U pacjent-
ki wykonano testy skorne ze wskazanymi napojami, innym
napojem brzoskwiniowym (bez erytrytolu) oraz erytrytolem
(w stezeniu : 2 mg/ml, 20 mg/ml i 200 mg/ml). Wyniki dodat-
nie (Srednica babla > 3 mm) uzyskano dla obydwu napojéw
dietetycznych oraz erytrytolu. Wykonano réwniez oznacze-
nie swoistych przeciwciat IgE dla alergenow brzoskwini, nie
uzyskujgc wynikdw dodatnich. U pacjentki zdiagnozowano
anafilaksje na erytrytol.

Harda i wsp. [88] opisali przypadek 18-letniej kobiety,
ktéra trzykrotnie doznata anafilaksji po zjedzeniu dese-
row stodzonych erytrytolem. Podczas pierwszego epizo-
du (ciasto czekoladowe) doznata pokrzywki systemowe;.
Za drugim razem(galaretka zawierajacej 11 g erytrytolu)
wystgpifa utrata przytomnosci poprzedzona systemowa
pokrzywka i silnym bélem brzucha. Podczas trzeciego
epizodu (lody) rozwineta sie pokrzywka ogoélnoustrojowa
z towarzyszacg dusznoscig. Wyniki skornych testow punk-
towych z erytrytolem rozpuszczonym w wodzie destylo-
wanej wykonanych u pacjentki byty negatywne (nawet
przy stezeniu erytrytolu 200 mg/ml). Przeprowadzona
prowokacja doustna data wynik pozytywny (bable, obrzek
powiek, dyskomfort w jamie ustnej i kaszel) 13 minut
po przyjeciu 1,1 g erytrytolu. U pacjentki wykonano test
BAT z erytrytolem w réznych stezeniach (0,1 mg/ml; 1 mg/
ml; 10 mg/ml), ktory wykazat niewielka, ale widoczng eks-
presje powierzchniowg CD203c¢ na bazofilach pacjenta
indukowang przez erytrytol w sposéb zalezny od stezenia.
Badacze ci na podstawie tych obserwacji zdiagnozowa-
li u pacjentki alergie typu natychmiastowego wywotang
przez erytrytol.
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Shirao i wsp. [89] opisali przypadek 11-letniego chtop-
ca, ktory kilkukrotnie doswiadczyt anafilaksji po spozyciu
roznych dietetycznych pokarmow stodzonych erytrytolem.
U dziecka przeprowadzono szereg badan, w tym probe
prowokacji doustnej, podwajnie zaslepiona, kontrolowang
placebo (DBPCFC) z erytrytolem, punktowe testy skorne ze
stodzikami zawierajgcymi erytrytol oraz z roztworem erytryto-
lu w wodzie (w stezeniach 2 mg/ml, 20 mg/ml i 200 mg/ml).
We wszystkich prébach uzyskano wyniki dodatnie, zalezne
od stezenia. Ponadto wykonano test BAT uzyskujac zwiek-
szong ekspresje CD203c na bazofilach pacjenta pod wply-
wem erytrytolu.

Kurihara i wsp. [90] Przedstawili przypadek 5-letniego
chtopca, ktdry dodwiadczyt anafilaksji po spozyciu galaretki
zawierajgcej erytrytol. Test punktowy z galaretkg daf wynik
ujemny. Wyniki SPT z erytrytolem w réznych stezeniach
rowniez byly negatywne (nawet w stezeniu 300 mg/ml).
Nieznacznie dodatni byt wynik testu srodskornego z erytry-
tolem w stezeniu 0,1 mg/ml i wyraznie dodatni przy stezeniu
1 mg/ml. Uzyskano dodatni wynik testu BAT z erytrytolem
w stezeniu od 40 do 4000 ug/ml, z subtelng zaleznoscia
dawka-odpowiedzZ. Ostatecznie rozpoznanie alergii na ery-
trytol u chtopca potwierdzono w tescie doustnej prowokacii
3 g erytrytolu. Przyjecie tej dawki stodzika przez dziecko
wywotafo u niego kaszel, pokrzywke, obrzek, swiszczacy
oddech i hipoksemig.

Sugiura i wsp. [91] opisali przypadek 8-letniej dziew-
czynki, u ktorej trzykrotnie doszto do rozwoju ciezkiej reakcii
anafilaktycznej po spozyciu réznych przekasek i napojow,
ktorych wspdlnym sktadnikiem byt erytrytol. Nadwrazliwo$é
na ten stodzik zostata potwierdzona punktowymi testami
skomymi z erytrytolem. Zaobserwowano réwniez, zalezny od
stezenia erytrytolu, wzrost ekspresji CD203c na powierzchni
bazofili w tescie BAT.

Mechanizm reakc;ji alergicznej na stodziki

Jak wynika z przytoczonych opisow przypadkow alko-
holowe cukrowe moga by¢ przyczyna reakcji nadwrazliwosci
0 roznym stopniu nasilenia objawow. Zazwyczaj sg to reakcje
o gwattownym przebiegu, rozpoczynajace sie w ciggu kilku
minut od przyjecia poliolu w postaci czystego roztworu lub
obecnego w dowolnym produkcie spozywczym, kosmetycz-
nym, farmaceutycznym lub innym. Mechanizmy tych reakcje
nie sg do konca wyjasnione. Prawdopodobne sie wydaje
rowniez, iz zaangazowanych jest tu kilka roznych procesow.

Jednym z najszerzej zbadanych mechanizmow wywo-
tywania reakcji nadwrazliwosci przez alkohole cukrowe jest
IgE-zalezny charakter reakcji. Istnieje wiele przestanek prze-
mawiajgcych za tym typem mechanizmu. Jedng z nich jest
natychmiastowy charakter reakcji. Teoria ta budzi pewne
kontrowersje ze wzgledu na to, iz poliole sg to zwigzki drob-
noczasteczkowe, a co za tym idzie nie spefniajg warunkow
koniecznych do wzbudzenia odpowiedzi immunologicznej.
Wiekszos¢ substancii, ktore moga wywotac natychmiastowe
reakcje alergiczne, ma wystarczajgco duzg mase czastecz-
kowa, aby wywotac reakcje immunologiczng. Natomiast mate
czasteczki, takie jak leki lub naturalnie wystepujace czgsteczki
bioaktywne, np. poliole, kiérych masa czgsteczkowa nie prze-
kracza 1 kD nie sg rozpoznawane przez limfocyty T dopoki
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nie zostang sprzezone z nosnikiem biatkowym. O takich
czasteczkach mowi sie, ze sg haptenami. Hapteny zwigzane
z no$nikiem biatkowym staja sie immunogenne [92].

Istniejg badania potwierdzajgce, iz niektdre poliole moga
petni¢ funkcje haptendw. Sreenath i wsp. [93], stosujac jako
immunogen redukcyjnie aminowany produkt D-ksylozy sko-
niugowanej z albuming surowicy bydlecej (BSA) uzyskali
koniugat ksylitol-BSA, ktorym z dobrym efektem immuni-
zowali kréliki. Podobne wyniki uzyskano dla erytrytolu [94]
i mannitolu [95,96].

Hegde i Venkatesh [97] z powodzeniem zastosowali
rowniez w skornych testach punktowych koniugaty mannito-
lu z no$nikami biatkowymi.

Badacze ci, postugujgc sie autorskimi testami
ELISA, wykryli rdwniez obecnos¢ przeciwciat swoistych
IgE dla mannitolu w surowicy pacjenta, u ktérego podej-
rzewali reakcje nadwrazliwosci na mannitol. W ich opinii
stanowi to ewidentny dowdd na IgE-zalezny charakter
nadwrazliwosci na alkohole cukrowe.

Takze wyniki testéw BAT z cukrolami wydajg sie potwier-
dza¢ IgE-zalezny charakter tych reakcji. Sugiura i wsp. [91]
uzyskali dodatni wynik testu BAT z erytrytolem u pacjen-
ta z podejrzeniem reakcji nadwrazliwosci na erytrytol.
Nastepnie usungli bazofile pacjenta zostaty poddane pro-
cedurze majgcej na celu usunigcie z ich powierzchni przy-
puszczalnie znajdujgcych sie tam czgsteczak IgE. Tak zmo-
dyfikowane bazofile ponownie poddano stymulacii erytryto-
lem z zachowanie identycznych stezen i warunkow reakcji
jak poprzednio. Wyniki pozostaly jednak negatywne. Wyniki
uzyskane przez Sugiura i wsp. [91] wskazujg na IgE zalezny
charakter reakcji nadwrazliwosci na erytrtol.

Podobne wyniki uzyskali rowniez Sugiura i wsp. [98].
Badacze ci uzyskali dodatnie wyniki BAT stymulujac erytryto-
lem bazofile 11-letniej dziewczynki z kilkukrotnymi epizodami
reakcji nadwrazliwosci na erytrytol. Takze w tym przypadku
usuniecie IgE z powierzchni granulocytow zasadochtonnych
powodowato, iz komorki te nie ulegaly pobudzeniu pod
wptywem erytrytolu. Z kolei ponowne uczulenie bazofili wia-
snym osoczem pacjentki przywracato wrazliwosc tych komo-
rek na ten alkohol cukrowy.

Mechanizm IgE-zalezny prawdopodobnie nie jest jedy-
nym jaki odpowiada za reakcje nadwrazliwo$ci na poliole.
Mori i wsp. [86] przedstawili przypadek 6-letniego chtopca
z anafilaksjg indukowang erytrytolem z dodatnim skérnym

testem punktowym i ujemnym testem aktywacji bazofilow.
Wedltug tych badaczy sytuacja, w ktérej wyniki SPT z ery-
trolem sg dodatnie a testu BAT ujemne sugeruje, ze moze
istnie¢ réwniez szlak niezalezny od IgE, ktéry indukuje nad-
wrazliwos¢ na erytrytol.

Mozliwe zatem jest istnienie wigcej niz jednej drogi
wywolywania reakcji nadwrazliwosci przez poliole, co z pew-
noscig wymaga dalszych badan.

Diagnostyka

Nie ma dostepnych komercyjnych, standaryzowa-
nych testow IVD do oznaczania swoistych IgE dla polio-
li. Autorzy przedstawionych opracowan, jesli wykonywali
tego typu oznaczenia, to postugiwali sie testami autor-
skimi. Zasadniczo na podstawie przytoczonych badan
wydaje sig, iz zastosowanie w diagnostyce reakcji nad-
wrazliwosci na poliole majg réznego rodzaju testy skorne
(punktowe, naskorkowe i srodskérne) oraz préby prowo-
kacji doustne;.

W przypadku badan in vitro najlepsza metodg
wydaja sig by¢ testy aktywacji bazofili (BAT) z minimum
dwoma stezeniami testowanego poliolu oraz zastoso-
waniem dtugiego czasu stymulacji alergenem.

Zastosowanie testu BAT w praktyce klinicznej jest jednak
znacznie ograniczone ze wzgledu na to, iz poliole standary-
zowane do wykonanie tej procedury nie sg dostepne.

Podsumowanie

Pomimo zatozonego bezpieczenstwa alkoholi sto-
dzgcych wiadomym jest, ze poliole nalezg do substanciji
tatwo fermentujgcych, o wysokim potencjale osmotycz-
nym, stabo wchtanianych w przewodzie pokarmowym,
ktére okres$la sie jako FODMAP. Substancije te, szcze-
golnie spozyte w nadmiarze lub przez osoby nadmiernie
na nie wrazliwe, moga powodowac wzdecia i biegunki
oraz nasila¢ objawy zespolu jelita drazliwego (IBS).
Warto wspomniec¢, ze w fagodzeniu objawow IBS duza
role odgrywa dieta o matej zawartosci tego typu substan-
cji. W sytuacjach wystgpienia reakcji nadwrazliwosci,
szczegolnie pod postacig cigzkiej reakcji systemowej,
gdy czynnik sprawczy pozostaje nieokreslony lub jest
watpliwy warto jednak wzig¢é pod uwage mozliwosge, iz
jest to reakcja wywotana wiasnie przez obecne w zywno-
Sci lub lekach poliole. |

Pismiennictwo: 1. Kowalska D, Gruczynska E, Bry$ J. Mieko matki — pierwsza zywno$¢ w zyciu czlowieka. Probl Hig Epidemiol. 2015;96(2):387-398. 2.
Ciekanska A, Lesiow T. Aspekty prawne zwigzane ze stosowaniem substanciji stodzacych, w tym polioli. NAUKI INZYNIERSKIE | TECHNOLOGIE. 2020;36:27-56.
3. https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzienniki-UE/rozporzadzenie-1333-2008-w-sprawie-dodatkow-do-zywnosci-67839506 4. Morrison R. T, Boyd R. N. Chemia
organiczna. PWN, Warszawa, 1997, T2. Rozdz. 34. 5. Drzewiecka A. Sztuczne i naturalne $rodki stodzace. Kosmetologia Estetyczna. 2016;4(5):365-369. 6.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2010; Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1049/2012 7. Sweeteners and Sugar Alternatives in Food Technology
pod redakcja Kay O'Donnell, Malcolm Kearsley, 2012 by John Wiley& Sons, Ltd 8. Kowalowski P, Kowalowska M, Stanowska K, Burczyk J. Naturalne $rodki
slodzace w $wietle dopuszczalno$ci ich spozycia w Polsce i krajach Unii Europejskiej. Postepy Fitoterapii. 2004;1:4-9. 9. Waszkiewicz-Robak B. Substancje
stodzace. W: F. Swiderski (red.), Zywno$¢ wygodna i zywnos¢ funkcjonalna. Warszawa: WNT (2018). 10. Venkatesh YP, Sreenath K. Allergenicity and
Immunogenicity of SugarAlcohols. In: Chocolate, Fast Foods and Sweeteners: Consumption. ISBN: 978-1-60876-325-2 Editor: Marlene R. Bishop © 2010 Nova
Science Publishers, Inc. 11. Szulc-Musiof B, Jankowski A. Wplyw alkoholi cukrowych na dostepno$¢ farmaceutyczng ketoprofenu z tabletek. Farm Pol.
2010,66(6):385-388, 12. Ferrari Cervi V, Parcianello Saccol C, Henrique Marcondes Sari M i wsp. Pullulan film incorporated with nanocapsules improves pome-
granate seed oil anti-inflammatory and antioxidant effects in the treatment of atopic dermatitis in mice. Int J Pharm. 2021;609:121144. 13. Berni Canani R,
Pezzella V, Amoroso A, CozzolinoT, Di Scala C, Passariello A. Diagnosing and Treating Intolerance to Carbohydrates in Children. Nutrients. 2016;8(3):157. 14.
Hyams JS. Sorbitol intolerance: an unappreciated cause of functional gastrointestinal complaints. Gastroenterology. 1983;84(1):30-33. 15. Corazza GR, Strocchi
A, Rossi R, Sirola D, Gasbarrini G. Sorbitol malabsorption in normal volunteers and in patients with coeliac disease. Gut. 1988;29(1):44-48. 16. Valeur J, Jines
E, Morken MH, Holst JJ, Berstad A. Plasma glucagon-like peptide 1 and peptide YY levels are not altered in symptomatic fructose-sorbitol malabsorption. Scand
J Gastroenterol. 2008;43(10):1212-1218. 17. Evans PR, Piesse C, Bak YT, Kellow JE. Fructose-sorbitol malabsorption and symptom provocation in irritable bowel
syndrome: relationship to enteric hypersensitivity and dysmotility. Scand J Gastroenterol. 1998;33(11):1158-1163. 18. Ledochowski M, Widner B, Bair H, Probst
T, Fuchs D. Fructose- and sorbitol-reduced diet improvesmood and gastrointestinaldisturbances in fructosemalabsorbers. Scand J Gastroenterol.
2000;35(10):1048-52. 19. Mishkin D, Sablauskas L, Yalovsky M, Mishkin S. Fructose and sorbitol malabsorption in ambulatory patients with functional dyspepsia:



ALERGENY

comparison with lactose maldigestion/malabsorption. Dig Dis Sci. 1997;42(12):2591-8. 20. Schafer C. Lebensmittelunvertréglichkeiten durch Enzymdefekte und
Zuckerverwertungsstérungen : Laktoseintoleranz und Co [Food intolerances caused by enzyme defects and carbohydrate malassimiliations : Lactose intoleran-
ce and Co]. Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz. 2016;59(6):764-770. 21. Heizer WD, Southern S, McGovern S. The role of diet
in symptoms of irritable bowel syndrome in adults: a narrative review. J Am Diet Assoc. 2009;109(7):1204-1214.22. Onyimba F, Crowe SE, Johnson S, Leung J.
Food Allergies and Intolerances: A Clinical Approach to the Diagnosis and Management of Adverse Reactions to Food. Clin Gastroenterol Hepatol.
2021;19(11):2230-2240.e1. 23. Raithel M, Weidenhiller M, Hagel AF iwsp. The malabsorption of commonly occurring mono and disaccharides: levels of investi-
gation and differential diagnoses. Dtsch Arztebl Int. 2013;110(46):775-82. 24. Karhunen P, Hartel G, Kivikangas V, Reinikainen M. Reaction to iron sorbitol injection
in three cases of malabsorption. Br Med J. 1970;2(5708):521-522. 25. Saussy K, Couvillion M, Holcomb K. Allergic contact dermatitis from sorbitans in beer and
bread. Cutis. 2019;104(3):184-186. 26. Coloe J, Zirwas MJ. Allergens in corticosteroid vehicles. Dermatitis. 2008;19(1):38-42. 27. Asarch A, Scheinman PL.
Sorbitan sesquioleate: an emerging contact allergen. Dermatitis. 2008;19(6):339-341. 28. Asarch A, Scheinman PL. Sorbitan sesquioleate, a common emulsifier
in topical corticosteroids, is an important contact allergen. Dermatitis. 2008;19(6):323-327. 29. Zesch A. Adverse reactions of externally applied drugs and inert
substances. Derm Beruf Umwelt. 1988;36(4):128-133. 30. Sandhu VK, Huang CM, DeKoven JG. A case of contact urticaria to sorbitan sesquioleate in topical
corticosteroids. Contact Dermatitis. 2022;86(5):436-437. 31. Hardy MP, Maibach HI. Contact urticaria syndrome from sorbitan sesquioleate in a corticosteroid
ointment. Contact Dermatitis. 1995;32(2):114. 32. Mallon E, Powell SM. Sorbitan sesquioleate--a potential allergen in leg ulcer patients. Contact Dermatitis.
1994;30(3):180-1. 33. Conde C, Silva P, Agasse A, Lemoine R, Delrot S, Tavares R et al.Utilization and transport of mannitol in Olea europaea and implications
for salt stress tolerance. Plant Cell Physiol. 2007;48:42-53. 34. Grembecka M. Natural sweeteners in a human diet. Rocz Panstw Zakl Hig. 2015;66(3):195-202
35. Livesey G. Health potential of polyols as sugar replacers, with emphasis on low glycaemic properties. Nutr Res Rev. 2003;16(2):163-191. 36. Mohr T,
Schwarz T, Mackert P. J. (2003) Method for producing mannitol. US6649754; 37. https://patentimages.storage.googleapis.com/98/10/0e/1e810efafOb7d4/
US6649754.pdf (17.07.2022) 38. Bringer-Meyer S., Hemmerling C., Kaup B., Sahm H., Walter M., Wullbrandt D. (2005) Method and microorganism for the pro-
duction of d-mannitol. EP1549744 A1 39. Jarvinen KM, Konstantinou GN, Pilapil M, et al. Intestinal permeability in children with food allergy on specific elimination
diets. Pediatr Allergy Immunol. 2013;24(6):589-595. 40. https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2018/04/wms-GINA-2018-report-V1.3-002.pdf (17.07.2022)
41. Backer V. Mannitol and the mechanisms behind bronchoconstriction. J Allergy Clin Immunol. 2019;144(4):931-932. 42. Caballero ML, Quirce S. Immediate
Hypersensitivity Reactions Caused by Drug Excipients: A Literature Review. J Investig Allergol Clin Immunol. 2020;30(2):86-100. 43. Calogiuri GF, Muratore L,
Nettis E i wsp. Immediate-type hypersensitivity reaction to Mannitol as drug excipient (E421): a case report. Eur Ann Allergy Clin Immunol. 2015;47(3):99-102.
44, Spaeth GL, Spaeth EB., Spaeth PG, Lucier A C. Anaphylactic reaction to mannitol. Archives of Ophthalmology. 1967;78:583-584. 45. Schmid P Wthrich B.
Peranaesthetic anaphylactoid shock due to mannitol. Allergy. 1992;47:61-62. 46. Biro P, Schmid P, W(ithrich B. A life-threatening anaphylactic re action following
mannitol. Anaesthesist. 1992; 41:130-133. 47. Ackland SP, Hillcoat BL. Immediate hypersensitivity to mannitol: A potential cause of apparent hypersensitivity to
cisplatin. Cancer Treatment Reports. 1985;69:562-563. 48. Jain SS, Green S, Rose M. Anaphylaxis following intravenous paracetamol: the problem is the solu-
tion. Anaesth Intensive Care. 2015;43(6):779-781. 49. Lightner DD, De Braganca K, Gilheeney SW, Khakoo Y, Kramer K, Balas M. A case of mannitol hypersen-
sitivity. J Pediatr Hematol Oncol. 2013;35(7):e274-e275. 50. Siahaan AM, Fithrie A. Acute hypersensitivity to mannitol: a case report. IOP Conf. Series: Earth and
Environmental Science 125 (2018) 012222 doi :10.1088/1755-1315/125/1/012222 51. Hegde VL, Das JR, Venkatesh YP. Anaphylaxis caused by the ingestion of
cultivated mushroom (Agaricus bisporus): identification of allergen as mannitol. Allergol Int. 2002;51(2):121-129. 52. Hegde VL, Mahesh PA, Venkatesh YP
Anaphylaxis caused by mannitol in pomegranate. Allergy Clin Immunol Intern. 2002;14:37-39. 63. Gostner A, Blaut M, Schéffer V, Kozianowski G, Theis S,
Klingeberg M, Dombrowski Y, Martin D, Ehrhardt S, Taras D, Schwiertz A, Kleessen B, Luhrs H, Schauber J, Dorbath D, Menzel T, Scheppach W. Effect of isomalt-
consumption on faecalmicroflora and colonicmetabolism in healthyvolunteers. Br J Nutr. 2006;95(1):40-50. 54. Livesey G. Health potential of polyols as sugar
replacers, with emphasis on low glycaemic properties. Nutr Res Rev. 2003;16(2):163-91. 85. Gorecka D, Korczak J, Borowska-Parus A. Zastosowanie substancii
stodzacych w wyrobach ciastkarskich. ZYWNOSC. Nauka. Technologia. Jako$¢. 2007;6(55):210-218. 56. Linka WA, Golenia E, Zgoda MM, Kotodziejczyk MK.
Zastosowanie potsyntetycznych polimerdwwformulacii tabletek do ssania i zuciazawierajgcych ekstrakt z szatwii i glukonian cynku. Polim. Med. 2014;44(4):237-
245. 57. EFSA Panel on Food Additives and Nutrient Sources added to Food (ANS); Scientific Opinion on the use of PolyglycitolSyrup as a food additive on
request from the European Commission. EFSA Journal 2009;7(12):1413. [21 pp.]. doi:10.2903/].efsa.2009.1413 58. Rodriguez Trabado A, Camara Hijon
C, Garcia-Trujillo JA i wsp. Case of Immediate Hypersensitivity Reaction to Malltitol. Case Rep Med. 2017,2017:2127167. 59. Slizewska K, Nowak A, Barczynska
R, Libudzisz Z. Prebiotyki — definicja, wiasno$ci, zastosowanie w przemysle. ZYWNOSC. Nauka. Technologia. Jako$¢. 2013;1(86):5-20. 60. Ballongue J,
Schumann C, Quignon P Effect of lactulose and lactitol on colonic microflora and enzymatic activity. Scand. J. Gastroenterol. 1997;32 Suppl. 222:41-44. 61.
Soontornchai S, Sirichakwal P Puwastien P i wsp. in healthy Thai adults. Eur J Nutr. 1999;38(5):218-26. 62. Okasaki K, Samejima H, Nagata R, Fujisawa H, Kimura
K. [Antigenicitystudy on lactitol (NS-4)]. J Toxicol Sci. 1994;19 Suppl 3:499-505. Japanese. doi: 10.2131/jts.19.supplementiii_499. Erratum in: J Toxicol Sci
1995;20(2):172. 63. Grembecka M. Ksylitol - rola w diecie oraz profilaktyce i terapii choréb cziowieka BROMAT. CHEM. TOKSYKOL. 2015;3:340-343. 64. Gatazka
I Klewicki R, Slizewska K. ZDOLNOSC WYBRANYCH SZCZEPOW LACTOBACILLUS SP. DO FERMENTOWANIA OLIGOSACHARYDOW | OLIGOPOLIOLI
0 ZROZNICOWANYM STOPNIU POLIMERYZACJI. Zywnos¢. 2003;2(35)Supl:28-37. 65. Baranowski D, Rutkowska J, Antoniewska A. Ksylitol - rola technologicz-
naizywieniowa, Zywnos¢. Nauka. Technologia. Jakosé. 2020;123(2):5-21. 66. Chattopadhyay S, Raychaudhuri U, Chakraborty R. Artificial sweeteners — a review.
J. Food Sci. Technol. 2014;51(4):611-621. 67. Makinen KK. Sugar alcohol sweeteners as alternatives to sugar with special consideration of xylitol. Med. Princ.
Pract. 2011;20:303-320. 68. Sharma S, Shetty NJ, Uppoor A. Evaluation of the clinical efficacy of potassium nitrate desensitizing mouthwash and a toothpaste
in the treatment of dentinal hypersensitivity. J Clin Exp Dent. 2012;4(1):e28-33. 69. Twetman S. The evidence base for professional and self-care prevention--
caries, erosion and sensitivity. BMC Oral Health. 2015;15 Suppl! 1(Suppl 1):S4. 70. Sanchez-Gonzalez M, Rizvi SA, Torres J, Ferrer G. A Randomized Controlled
Pilot Trial to Test the Efficacy of Intranasal Chlorpheniramine Maleate With Xylitol for the Treatment of Allergic Rhinitis. Cureus. 2021;13(3):e14206. 71. Rudmik L,
Hoy M, Schlosser RJ, Harvey RJ i wsp. Topical therapies in the management of chronic rhinosinusitis: an evidence-based review with recommendations. Int
Forum Allergy Rhinol. 2013;3(4):281-98. 72. Dunn JD, Dion GR, McMains KC. Efficacy of nasal irrigations and nebulizations for nasal symptom relief. Curr Opin
Otolaryngol Head Neck Surg. 2013;21(3):248-51. 73. Gattinara G, Picca M, Di Mauro G i wsp. Updated Guidelines for the Management of Acute Otitis Media in
Children by the Italian Society of Pediatrics: Prevention. Pediatr Infect Dis J. 2019;38(12S Suppl):S22-S36. 74. Blazek-O'Neill B. Complementary and alternative
medicine in allergy, otitis media, and asthma. Curr Allergy Asthma Rep. 20051;5(4):313-8 75. Cingi C, Birdane L, Ural A, Oghan F, Bal C. Comparison of nasal
hyperosmolar xylitol and xylometazoline solutions on quality of life in patients with inferior turbinate hypertrophy secondary to nonallergic rhinitis. Int Forum Allergy
Rhinol. 2014;4(6):475-9. 76. Hardcastle T, Jain R, Radcliff F i wsp. The in vitro mucolytic effect of xylitol and dornase alfa on chronic rhinosinusitis mucus. Int
Forum Allergy Rhinol. 2017;7(9):889-896. 77. Ikezawa Z, Komori J, lkezawa Y i wsp.. A Role of Staphyococcus aureus, Interleukin-18, Nerve Growth Factor and
Semaphorin 3A, an Axon Guidance Molecule, in Pathogenesis and Treatment of Atopic Dermatitis. Allergy Asthma Immunol Res. 2010;2(4):235-46. 78.
Katsuyama M, Kobayashi Y, Ichikawa H i wsp. A novel method to control the balance of skin microflora Part 2. A study to assess the effect of a cream containing
farnesol and xylitol on atopic dry skin. J Dermatol Sci. 2005;38(3):207-13. 79. Katsuyama M, Ichikawa H, Ogawa S, lkezawa Z. A novel method to control the
balance of skin microflora. Part 1. Attack on biofilm of Staphylococcus aureus without antibiotics. J Dermatol Sci. 2005 Jun;38(3):197-205. 80. Akiyama H, Oono
T, Huh WK i wsp. Actions of farnesol and xylitol against Staphylococcus aureus. Chemotherapy. 2002;48(3):122-8. 81. Ciprandi G, La Mantia |, Brunese FR,
Varricchio A, Varricchio A. Hypertonic saline with xylitol and hyaluronate may shorten the viral shedding duration in asymptomatic COVID-19 positive subjects:
a pilot study. J Biol Regul Homeost Agents. 2021;35(3):1151-1154. 82. Varricchio A, La Mantia |, Brunese FP, Ciprandi G. Smellrecovery in patients with COVID-
19: anexperience with nebulizednasaltreatment. J Biol Regul Homeost Agents. 2021;35(2):683-686. 83. Okamoto K, Kagami M, Kawai M i wsp. Anaphylaxis to
xylitol diagnosed by skin prick test and basophil activation test. Allergol Int. 2019;68(1):130-131. 84. Hanakawa Y, Hanakawa Y, Tohyama M i wsp. Xylitol as
a causative agent of oral erosive eczema. Br J Dermatol 2005;152:821-822. 85. Munro IC, Berndt WO, Borzelleca JF, Flamm G, Lynch BS, Kennepohl E i wsp.
Erythritol: an interpretive summary of biochemical, metabolic, toxicological, and clinical data. Food Chem Toxicol. 1998;36:1139-1174. 86. Mori S, Kurihara K,
Inuo C. Case of a 6-year-old boy with anaphylaxis induced by erythritol with positive skin prick test and negative basophil activation test. Allergy Asthma Clin
Immunol. 2022;18(1):28. 87. Kim S, Yoo W, Park HK, Jo EJ. The First Case of Erythritol-Induced Anaphylaxis in Korea. J KoreanMedSci. 2022;37(10):e83. 88.
Harada N, Hiragun M, Mizuno M i wsp. A Case of Erythritol Allergy Studied by Basophil Histamine Release and CD203c Expression In Vitro in Addition to
a Challenge Test In Vivo. J Investig Allergol Clin Immunol. 2016;26(2):135-6. 89. Shirao K, Inoue M, Tokuda R i wsp. "Bitter sweet": a child case of erythritol-
induced anaphylaxis. Allergolint. 2013 Jun;62(2):269-71. 90. Kurihara K, Suzuki T, Unno A i wsp. Case of 5 year-old boy with anaphylaxis due to erythritol with
negative prick test and positive intradermal test. 2013;62(11):1534-1540. 91. Sugiura S, Kondo Y, Ito K i wsp. A case of anaphylaxis to erythritol diagnosed by
CD203c expression-based basophil activation test. Ann Allergy Asthma Immunol. 2013;111(3):222-223. 92. Male, D., Brostoff, J., Roth, D. B. & Roitt, I. (2006),
Immunology, 7th Edition (1-552). Amsterdam, The Netherlands: Elsevier. 93. Sreenath K, Yeldur P Reductiv elyaminated D-xylose-albumin conjugate as the
immunogen for generation of IgG and IgE antibodies specific to D-xylitol, a haptenic allergen. Bioconjug Chem. 2007;18:1995e2003. 94. Sreenath K,
Prabkasankar P, Venkatesh YP. Generation of an antibody specific to erythritol, a non-immunogenic food additive. Food Addit Conta. 2006;23:861€9. 95.
Venkatesh YR Hegde VL. A hypothesis for the mechanism of immediate hypersensitivity to mannitol. Allergol Int. 2003;52:165€70., 96. Hegde VL, Venkatesh YP
Generation of antibodies specific to D-mannitol, a unique haptenic allergen, using reductively aminated D-mannose-bovine serum albumin conjugate as the
immunogen. Immunobiology. 2007;212(2):119-128. 97. Hegde VL, Venkatesh YP. Anaphylaxis to excipient mannitol: evidence for an immunoglobulin E-mediated
mechanism. Clin Exp Allergy. 2004;34(10):1602-1609. 98. Sugiura S, Kondo Y, Tsuge | i wsp. IgE-dependent mechanism and successful desensitization of
erythritol allergy. Ann Allergy Asthma Immunol. 2016;117(3):320-321.e1.

WP ALERGIA



