ALERGENY

Diagnostyka alergii
pokarmowej IgE

niezaleznej

Non IgE-mediated food allergy diagnostics

SUMMARY

Food allergy reactions can be mediated by immediate hypersensitivity mechanisms, delayed hypersensitivity
or mixed immediate-delayed mechanisms. The atopy or contact patch test may be applied in above mentioned
diseases, whose pathogenesis is mainly mediated by a mechanism of delayed hypersensitivity to protein

allergens, similarly like in contact or atopic dermatitis.

W reakcjach alergii pokarmowej mogg wystepowa¢ mechanizmy natychmiastowej nadwrazliwo$ci, op6znio-
nej nadwrazliwosci lub mieszane natychmiastowe i opdznione. Atopowe lub kontaktowe testy ptatkowe moga
by¢ stosowane w chorobach, w ktérych patogenezie posredniczy gtéwnie mechanizm opéznionej nadwrazli-
wosci na alergeny biatkowe, podobnie jak w kontaktowym lub atopowym zapaleniu skory.
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Wstep

Nie-IgE-zalezne alergie pokarmowe to niejednorod-
na grupa, w ktorej wystepuje reakcja immunologiczna
przeciwko pokarmowi, ale pierwotng patogenezg nie
jest produkcja IgE i aktywacja komaorek tucznych i bazo-
fili. Choroby te zwykle dotyczg gléwnie przewodu pokar-
mowego i mogg objawiac sie ostrg (FPIES) lub przewle-
kig reakcja, takg jak eozynofilowe zapalenie przetyku
(EoE) czy alergiczne zapalenie odbytnicy wywotane bial-
kiem pokarmowym (FPIAP) [1]. Rola alergii pokarmowej
w zaburzeniach eozynofilowych przewodu pokarmowe-
go innych niz EoE (Non-EoE EGID) jest sfabo pozna-
na [2]. Inne reakcje, ktore moga nasladowa¢ nadwrazli-
wos¢ typu 1, obejmujg degranulacje komorek tucznych
IgE-niezaleznych, reakcje za posrednictwem bradykininy
lub leukotriendw i pseudoalergie [3]. Wczesniej postulo-
wano, ze jest mato prawdopodobne, aby noworodki roz-
winely alergiczne kontaktowe zapalenie skory (AKZS),
biorgc pod uwage ich niedojrzaly uktad odpornoscio-
wy, ale okazato sie to nieprawda. Noworodki mogg by¢
szczegolnie narazone ze wzgledu na zmniejszong barie-
re naskdorkowg i powtarzang ekspozycje na produkt.
Jesli chodzi o rozwoj AKZS, istniejg dwa szczyty roz-
powszechnienia we wczesnym dziecinstwie, od 0-3 lat
do 6-7 lat [4].

Podmiotowa diagnostyka alergii pokarmowych
niezaleznych od IgE

Klinicznie typowg cechg alergii atopowych jest
ich wystepowanie do 2 godzin po kontakcie z alerge-
nem, ktorego istote dos¢ fatwo mozna ustali¢ za pomo-
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cg punktowych testow skérnych (PTS) lub oznaczen
w surowicy swoistych immunoglobin E (sIgE), optymal-
nie dla komponent [4,5]. Druga duza grupa ryzyka alergii
pokarmowej Kryje sie w znacznie gorzej poznanej kate-
gorii odpowiedzi pojawiajacych sie klinicznie po kilku lub
kilkunastu godzinach, albo nawet dniach. Gdy przycho-
dzi do mnie dziecko z objawami alergii pokarmowej i tzw.
atopowego zapalenia skory zawsze wypytuje o toleran-
cje kolczykdw u jego matki lub obu babé¢. Informacja, z
nie moga nosic ,byle-kolczykdw” zazwyczaj potwierdza
sie w testach ptatkowych na metale. Mechanizm pato-
genetyczny tych odpowiedzi jest zwigzany z komorka-
mi immunologicznie kompetentnymi i w klasyfikacji wg
Gella i Coombsa nalezy do reakciji typu IV, inaczej reak-
Cji opdznionych [6].

Grupa zadaniowa ds. alergii nie IgE-zalezne;
ENIGMA (ENIGMA = exploring non-IgE-mediated aller-
gy) sktadajaca sie z ekspertow EAACI w dziedzinie
gastroenterologii dzieciecej, alergologii, dietetyki i psy-
chologii z Europy, Stanéw Zjednoczonych Ameryki, Turcji
i Brazylii wykorzystata w diagnostyce podmiotowej sys-
tem PICO (Patient, Intervention, Comparison/Intervention
and Outcome) do generowania pytan dotyczgcych aler-
gii nie-lgE-zaleznych u niemowlgt karmionych pier-
sig. Biatka pokarmowe, takie jak jaja, soja, mleko kro-
wie i pszenica, sg wykrywalne w mleku matki przez wiele
godzin lub dni po spozyciu [4]. Ich eliminacje w diecie
matki obejmujg pytania PICO, oto przyktady: Czy aler-
giczne zapalenie odbytnicy poprawia sie po eliminacii
z diety u niemowlat karmionych piersig? Czy enteropatia
alergiczna poprawia sie po eliminaciji z diety u niemowlat
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karmionych piersia? Czy EOE/EGID poprawia sie na die-
cie eliminacyjnej u niemowlgt karmionych piersig? [5]
Jak widac wyraznie pojawia sie watek wywiadu chorobo-
wego przed i po eliminacji podejrzanych pokarmoéw, co
faczy klasyczne wywiady z oceng prowokacji (w domy-
$le- otwartych). W praktyce, w Centrum Alergologii
w todzi, zgodnie z zasadg rozstrzygajgcego znaczenia
w diagnostyce nie IgE-zaleznych alergii pokarmowych
proby prowokacyjnej, praktyczne zastosowanie dodat-
nich ATP (atopowy test ptatkowy) dla jabtek byto ocenia-
ne przez samych pacjentow poprzez zastosowanie diety
eliminacyjno/ prowokacyjnej i obserwowanie objawdw
zotagdkowo-jelitowych (biegunka, nudnosci, wzdecia lub
zaparcia) i/lub reakcji skdrnych (np. swigd, egzema) [7].

Diagnostyka oparta o epitopy biatek
pokarmowych

Do czynnikow wyzwalajgcych reakcje komorkowe
typu opoznionego zaliczamy substancje drobnoczg-
steczkowe (hapteny) oraz niektdre wieksze fragmen-
ty duzych molekut biatkowych (epitopy) [8]. Podziat ten
z jednej strony budzi krytyke badaczy watpiacych w istot-
ng role haptendw w pozywieniu, a z drugiej zastrzezenia
praktykdw mniej doswiadczonych w biochemii moleku-
larnej epitopdw w odniesieniu do reakcji typu IV. Jednak
z racji przydatnosci w pracy z chorymi oraz na pod-
stawie badan przeprowadzonych w Zespole Centrum
Alergologii w todzi, autor niniejszego opracowania (KB)
uznaje ten podziat za uzyteczny. Do czynnikdw wyzwa-
lajgcych reakcje komorkowe typu opdznionego zalicza-
my obok haptendw takze niektdre wieksze fragmenty
duzych molekut biatkowych (epitopy) [8]. Atopowy test
ptatkowy (ATP) byt poczatkowo stosowany do badania
reakcji zapalnych, ktére moga by¢ zwigzane z alergenami
pokarmowymi u pacjentow z atopowym zapaleniem skory
(AZS). Pozniej znalazt zastosowanie w innych chorobach,
w ktorych patogenezie posredniczy gtéwnie mechanizm
opdznionej nadwrazliwosci na alergeny biatkowe: eozyno-
filowe zapalenie przetyku, zapalenie jelit wywotane biatka-
mi pokarmowymi, biatkowe kontaktowe zapalenie skory,
pokrzywka kontaktowa i inne zaburzenia [5]. W podsta-
wowych badaniach biochemicznych od dawna poszuki-
wano kluczowego elementu biatka Bet v 1, ktéry induku-
je odpowiedz komérek T oraz krzyzowg alergie pokarmo-
wa. Juz w roku 2005 ustalono, ze role tg petni fragment
(epitop) Bet v 1 142-156. Reaguje z nim 61% komorek T.
Reakcja wystepuje zarowno po podaniu molekuty pytku
brzozy jak i homologicznych pokarmaw (jabtka - Mal d 1),
wisni (Pru av 1), orzecha laskowego (Cor a 1), selera (Api g
1) marchewki (Dau ¢ 1) i soi (Gly m 4). Epitop Bet v 1 142-
156 uznano za odpowiedzialny zardwno za alergie wziew-
ng i pokarmowg jak i za reakcje wypryskowe, takze poza
sezonem pylenia [9].

Autorzy powstatej w naszym osrodku pracy wyka-
zali po raz pierwszy praktyczne znaczenie reakcji aler-
gicznych na jabtka wywotanych przez limfocyty T u 9%
pacjentow z pytkowicg brzozy [7]. Wyglada na to, ze
APT moga ujawnia¢ uczulenie typu IV u pacjentow, kto-
rzy majg zaréwno negatywny, jak i pozytywny wynik

w PTS, okreslajgcy alergie typu I. Wspomniane badanie
dostarczyto klinicznych dowoddéw na reakcje nadwrazli-
wosci typu opdznionego na jabtka. Byta to szczegdina
grupa z objawami lokalnej nadwrazliwosci pokarmowe;
ustnego zespolu alergicznego, u ktdrej wczesniej wyka-
zano najwyzszy odsetek pozytywnych odpowiedzi SPT
na jabtka Golden Delicious, a najnizszy na mato aler-
gizujacg odmiane Grey French Reinette (szara reneta)
[10].

W oparciu o podobne obserwowane przypadki wia-
sne, w tym dzieci uczulonych na mleko, mozna stwier-
dzi¢, ze potaczenie PTS i ATP znacznie poprawia iden-
tyfikacje przyczyn alergii pokarmowych [7]. Podejscie
takie znajduje coraz czesciej potwierdzenie w pismien-
nictwie [1]. Nalezy jednak podkresli¢, ze aktualne kon-
sensusy okreslonych towarzystw naukowych negujg
zazwyczaj sens jakichkolwiek testow alergicznych. Oto
dostowny cytat: ,Zalecenie 1.10 Nie zaleca sie wyko-
nywania testow alergicznych za pomocg punktowego
testu skornego (SPT), testu platkowego atopii (APT) lub
przeciwciat IgE swoistych dla antygenu w celu zidentyfi-
kowania alergenu-winowajcy pokarmowego” [3]. Znajac
range zalecen ekspertéw w wiarygodnej medycynie
pozostaje oparcie sie o wtasne opublikowane doswiad-
czenia i kazuistyke. Natychmiastowe reakcje nadwrazli-
wosci na warzywa korzeniowe z rodziny baldaszkowa-
tych (Apiaceae) sg dobrze znane, natomiast nadwraz-
liwos¢ typu opdznionego jest zgtaszana rzadko. W opi-
sanym przez Paulsena i wsp. [11] przypadku pacjent byt
wrazliwy kontaktowo na $wieze warzywa: seler, paster-
nak i marchew, co ujawniono na podstawie testow punk-
towych i ptatkowych.

Diagnostyka oparta o hapteny metali
w pokarmach

Rola TP (testow ptatkowych) jest rozpatrywana
w literaturze gtownie w kontekscie chorob skory. Jednak
w tegorocznym 101 numerze ,Alergii”, $p. Profesor
Bernard Panaszek przedstawit znakomite rozwaza-
nia na temat roli alergendw o matej masie czgstecz-
kowej (inaczej haptendw - KB) w pokarmach i dodat-
kach do zywnosci. Zostato to okreslone jako tzw. sys-
temowe kontaktowe zapalenie skory (SKZS), obejmu-
jac m.in. ,zaburzenia jelitowe” [12]. We wtasnych publi-
kacjach autora (KB) opisano m in uktadowy zespot aler-
gii niklowej (UZAN), bedacy wariantem SKZS z domi-
nujgcymi objawami gastrycznymi i gardtowymi, niekie-
dy nawet bez objawdw skornych [13]. Nikiel moze by¢
rowniez obecny w zywnosci i powodowac ogolnoustro-
jowe kontaktowe zapalenie skory. Najistotniejszy w ACD
jest "wolny nikiel", czyli ilo$¢ jonéw niklu uwalnianego
z produktu [14]. Patogenetycznie nikiel wykazat naj-
wyzszg aktywacje immunologiczna, z silnymi indukcja-
mi odporno$ci wrodzonej, TH1/TH17 i sktadnika TH2
[15]. Kontaktowa alergia na chrom (Cr) nie jest rzadko-
8cig, jej czestos¢ wystepowania wynosi 6% oraz ma ten-
dencje do utrzymywania diugo. Zawarto$¢ Cr w zywno-
8ci czesto rozni sie znacznie. Uznane za zrédta chro-
mu pokarmy to: pomidory, sery, jaja (po 16 mg/kg), pie-
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czywo petnoziarniste, halibut, cebula, kukurydza (po 20
mg/kg). Nawet rosliny lecznicze moga zawierac niewiel-
kie ilodci chromu, korzystne dla osob bez alergii [16].
Uczulenie na kobalt (czekolady, podroby, masto, owoce
morza, watrobki) wykrywamy za pomocg TP w cen-
trum Alergologii w todzi nawet u najmtodszych dzieci.
Poprzedzona obserwacjg otwartej 3 dniowej eliminacii
i jednorazowej ekspozycji dieta niskokobaltowa pozwoli-
fa rodzicom rocznego Krzysia nareszcie spac spokojnie
bez wstawania w nocy z powodu uprzednio uporczywe-
go drapania, ptaczu, wzdec i wiatrow.

Przy okazji warto przytoczy¢ jakie sg najpopu-
larniejsze obecnie alergeny kontaktowe w Stanach
Zjednoczonych: sposréd jonow metali - kobalt
i nikiel, zzapachow - mieszanka zapachowal il oraz
balsam Peru, z emolientow i Srodkow powierzchnio-
wo czynnych - glikol propylenowy, lanolina, betaina
kokamidopropylowa, z antybiotykéw - bacytracyna
i neomycyna oraz sposrod konserwantow - metylo-
izotiazolona (MCI/MI, M) oraz formaldehyd [14].

Wiele z nich moze znajdowac sie w zywnosci, ktdrg
spozywajg matki karmigce i mate dzieci [16].

Alergeny w mleku ludzkim

Na przyktad mleko ludzkie przeanalizowano w nie-
mal 1000 probek za pomocg nieukierunkowanej meta-
bolomiki. Analiza ta wykazata, ze czgsteczki zwigzane
ze stylem zycia, takie jak leki i ich metabolity, oraz zrédfa
przemystowe, takie jak plastyfikatory, kosmetyki i inne
produkty higieny osobistej, znajdujg sie w mleku kobie-
cym. Przedstawiono takze dowody na to, ze niektére
z tych czgsteczek sg rowniez wykrywalne w kale nowo-
rodka [17].

Powszechnie wiadomo, ze biatka spozywcze,
takie jak jaja, soja, mleko krowie i pszenica, sg
wykrywalne w mleku matki przez wiele godzin lub
dni po spozyciu.

Narazenie na te biatka jest wazne w procesie rozwo-
ju toleranciji, ale czasami moze rowniez wywotywac obja-
wy alergiczne IgE-zalezne i nie-IgE-zalezne u niemow-
lat karmionych piersig. Alergia niezalezna od IgE, poza
alergicznym zapaleniem odbytnicy wywotanym biatkiem
pokarmowym i eozynofilowym zapaleniem przetyku, nie
jest dobrze poznana, co prowadzi do roznic w diagno-
styce i leczeniu [18].

Alergeny w mleku krowim

Szczegotowe informacije dotyczace wszystkich 2355
zidentyfikowanych substancji chemicznych w mleku kro-
wim sg udostepnione za posrednictwem internetowej
Bazy Danych Sktadu Mieka.

Obejmuje ona gtéwnie aktywne biatka mleka jak
a-laktoalbumina, laktoferyna, gliko-makropeptyd,
membrany globulek ttuszczu mlekowego oraz oli-
gosacharydy mleka.

Moga takze wystepowac zanieczyszczenia chemicz-
ne, w tym pozostatosci pestycyddw i nawozdw stosowa-
nych w rolnictwie; antybiotyki i inne leki weterynaryjne,
ktore moga by¢ stosowane w hodowli zwierzat. Ponadto
metale ciezkie, takie jak otdw, kadm czy rtec, kidre moga
przedostawac sie do mleka z zanieczyszczonego $ro-
dowiska. Wreszcie opisano zanieczyszczenia fizyczne
obejmujgce czastki kurzu, brudu czy resztki materiatow
uzywanych w procesie produkcji [19].

Kontaktowe lokalne i ogolnoustrojowe (systemo-
we) kontaktowe zapalenie skory na przyprawy, takie jak
gatka muszkatotowa, kardamon, curry, cynamon i laur
moga zostac przeoczone. Testowanie ptatkowe z tymi
przyprawami "takimi, jakie sg" jest bardzo przydatne.
Jesli reakcja jest pozytywna, pomocne jest badanie
z rozcienczeniami. Trzeba jednak pamietac, ze testo-
wanie w komorze 12 mm czesto prowadzi do falszywie
dodatnich reakcji draznigcych. Jak zauwazono, pozy-
tywny wynik testu na balsam z Peru moze wskazywac
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na alergie na przyprawy, ale brak takiej reakcii jej nie
wyklucza [20].

Przyprawy jako Zrodto alergii kontaktowej

We wszystkich przypadkach z naszego dos$wiad-
czenia kluczowe znaczenie miato staranne sporzadze-
nie wywiadu lub historii przypadku w diagnozie.

Wsrod przypraw najwiecej reakeji stwierdzono
na gatke muszkatotowg (28%), papryke (19%) i goz-
dziki (12%) w grupie o dodatnim wskazniku. Mieszanka
zapachowa okazata sie szczegdlnie waznym alergenem
wskaznikowym, zwtaszcza dla papryki, gatki muszkato-
fowe] i gozdzikow [20].

Glikol propylenowy

Glikol propylenowy (PG) to alkohol syntetyczny
powszechnie stosowany jako emolient, emulgator, roz-
puszczalnik i Srodek przeciwdrobnoustrojowy. W 2018
roku zostat uznany za alergen roku ACDS. Jest powszech-
nym sktadnikiem kosmetycznych produktow do piele-
gnacii skory, lekow miejscowych (w tym kremow stero-
idowych), domowych $rodkow czyszczacych i zywnosci.
PG byt pigtym najbardziej rozpowszechnionym alerge-
nem kontaktowym, zidentyfikowanym u 6,8% badanych
dzieci. Jest rowniez potencjaing przyczyna rzadkich przy-
padkow uktadowego kontaktowego zapalenia skory [21].

Wiele produktéw okreslanych jako "hipoaler-
giczne" lub "bezpieczne dla niemowlat" zawiera aler-
geny, takie jak betaina kokamidopropylowa, toko-
ferol, glikol propylenowy, substancje zapachowe,
lanolina, Compositae mix 5% i inne ekstrakty roslin-
ne, ktére okazaty sie by¢ alergenami - winowajcami
w pieluszkowym zapaleniu skory [22].

Rozpoznawanie alergii pokarmowej nie IgE
przez préby doustnej prowokacji.

Diagnoza wymaga prowokaciji pokarmowych i/lub
endoskopii u wigkszosci pacjentow, poniewaz nie ma
zwalidowanych biomarkerow, ktore mozna wykorzystac
do monitorowania lub diagnozowania alergii pokarmowych
niezaleznych od IgE [2]. Autor (KB) opracowania uwaza,
ze role biomarkerow, w czesci doskonale zwalidowanych
moga odegrac testy o platkowe klasyczne (haptenowe)
i testy ptatkowe natywne, uparcie nazywane atopowymi
cho¢ odczytuje sie je po 48-72 godzinach. Tu nalezy przy-
pomnie¢ wydajnos¢ tgczenia SPT i APT (zeby pozostac
przy powszechnie zaakceptowanej nazwie). Potaczenie
APT z SPT poprawito skuteczno$¢ diagnostyczng swoisto-
$ci w poréwnaniu z samym SPT lub APT. APT moze ujaw-
ni¢ uczulenie typu IV u pacjentow, ktdrzy nie uzyskali odpo-
wiednich testow typu |. Ograniczona dostepnos¢ substan-
cji badanych i ograniczona refundacija sg jednymi z czynni-
kow ograniczajgcych rutynowe stosowanie APT [23].

Diagnoza z objawow przedmiotowych
Zesp6t zapalenia jelit wywotanego biatkiem
pokarmowym (FPIES).

Opisano hospitalizowanych pacjentéw, z rozpo-
znang alergig na mleko, u ktérych wystepowaty obja-

wy przewlekiej biegunki i innych zaburzen gastrycz-
nych. Kilkoro z tych dzieci przeszio sigmoidoskopie
i biopsje odbytnicy, ktore wykazaty zapalenie jelita
grubego, ktdre unormowalo sie po eliminacji mleka.
Objawy ze strony ukfadu oddechowego i skory byty
nieobecne [23]. Pézniej opisano zwiekszong leukocy-
toze obwodowa i neutrofilie, a takze zwiekszong obec-
nos$¢ komorek zapalnych w stolcu wsréd niemowlat
po pozytywnej odpowiedzi na prowokacje mlekiem
i/lub sojg [24]. Najbardziej widocznymi cechami kli-
nicznymi FPIES sg powtarzajgce sie wymioty, blado$¢
i letarg; przewlekte FPIES moze prowadzi¢ do niepra-
widtowego rozwoju [25].

Eozynofilowe zaburzenia zotgdkowo-jelitowe
(EGID) obejmujg eozynofilowe zapalenie przety-
ku (EOE), eozynofilowe zapalenie btony Sluzowej
zotadka (EG), eozynofilowe zapalenie zofadka i jelit
(EGE), eozynofilowe zapalenie jelit i eozynofilowe
zapalenie jelita grubego (EC).

Zwykle sg one klasyfikowane jako "mieszane" IgE-
zalezne i niezalezne, Eozynofilowe zapalenie przetyku
(EOE) jest przewlektg choroba przetyku o podtozu immu-
nologicznym, charakteryzujgca sie objawami zwigzany-
mi z dysfunkcja przetyku i zapaleniem z przewaga eozy-
nofili w badaniu histologicznym [8].

Alergiczne zapalenie odbytnicy wywotane biatkiem
pokarmowym (FPIAP) jest niezalezng, samoograni-
czajgcy sie alergig pokarmowg odbytnicy i okreznicy.
Choroba zwykle rozpoczyna sie w pierwszych 6 mie-
sigcach zycia od stolca z smugami krwi i/lub $luzem.
Niemowleta wygladajg dobrze, ale mogg mie¢ kolke
ze zwiekszonymi wyproznieniami. Niedokrwisto$¢
wtérna do utraty krwi w stolcu moze wystgpic¢ rzad-
ko, co wymaga suplementacji zelaza [2]. FPIAP obja-
wia sie krwawymi stolcami u dobrze wyglgdajgcych
niemowlgt karmionych piersig lub mlekiem modyfiko-
wanym [25].

Brak swoistych IgE jest oczekiwang cechg charak-
terystyczng alergii pokarmowych niezaleznych od IgE;
jednak u niektorych dzieci mogg wystepowac nakta-
dajace sie choroby i choroby wspdtistniejgce zwigza-
ne z uczuleniem na IgE (tj. Atopowe zapalenie skory).
Zostato to zgloszone w FPIES, EoE i innych uznanych
stanach niezaleznych od IgE (tj. FPE, GORD induko-
wany biatkiem pokarmowym, FPIAP), z uczuleniem
w publikacjach w zakresie od 10% do 30% w oparciu
o specyficzne IgE i punktowe testy skorne [18]. Cechy
FPE to biegunka bez krwi, zespodt ztego wehtaniania,
enteropatia tracgca biatko, hipoalbuminemia i brak roz-
woju [25].

Enteropatia wywotana biatkami pokarmowymi
(FPE) jest nie-IgE-zalezng alergig pokarmowg ataku-
jaca jelito cienkie. W dzisiejszych czasach diagnoza
jest rzadko stawiana. Niemowleta miaty biegunke, FTT,
wymioty, a 20% miato egzeme i nawracajgce infekcje
drog oddechowych, ktore ustgpity okofo 1 roku zycia
[5]. Objawy obejmujg bdl brzucha, dysfagie, nudnosci,
wymioty, zaleganie pokarmu w przetyku, objawy refluk-
su zotgdkowo-przetykowego, biegunke, bol w klatce



piersiowej i krwawe stolce. Objawy réznig sie w zalez-
nosci od wieku, przy czym niespecyficzne objawy
zotgdkowo-jelitowe sg czestsze w dziecinstwie, a obja-
wy z przetyku, takie jak zgaga, bol w klatce piersiowej
i dysfagia, sg bardziej powszechne u starszych dzieci
i dorostych. [5, 8].

Podsumowanie

Alergeny pokarmowe mogg wywotywa¢ dziatania
niepozadane poprzez wiele mechanizmdéw o charak-
terze alergicznym lub niealergicznym oraz poprzez
rozne drogi narazenia. Na ogot przez spozycie lub
kontakt, jak w biatkowym kontaktowym zapaleniu
skory lub pokrzywce kontaktowej. Z kolei w reakcjach
alergii pokarmowej mogag posredniczy¢ mechani-
zmy nadwrazliwo$ci natychmiastowej, nadwrazliwo-
§ci opoznionej lub mechanizmy mieszane natychmia-
stowo-opodznione. Referencyjng metodg diagnostycz-
na w alergii pokarmowej jest podwaojnie Slepa proba
prowokacyjna kontrolowana placebo (DBPCFC), ale
w kontekscie klinicznym wazne sg testy skorne i sero-
logiczne, a takze — bezpieczniejsze w mechanizmie
IV otwarte prowokacje pokarmowe. Rozpoznanie
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natychmiastowej alergii pokarmowej zalezy od dobrze
wystandaryzowanych testéw alergologicznych, takich
jak punktowy test skérny (SPT) lub oznaczanie swo-
istych IgE, ktore idealnie nadajg sie do testowania
za pomocg prowokacyjnych testow pokarmowych.
Jednak rozpoznanie alergii pokarmowej 0 mechani-
zmie opdznionym i alergii mieszanych, ktore tgczg
oba mechanizmy odpornosciowe, jest bardziej zto-
zone. Opodznione reakcje nadwrazliwosci w alergii
pokarmowej mozna ocenia¢ za pomocg testu ptatko-
wego haptenowego lub testu ptatkowego natywnego
z pokarmem, podobnie jak w celu rozpoznania kon-
taktowego zapalenia skory.

Wcigz trwajg badania nad alergiami pokarmowy-
mi niezaleznymi od IgE. Swiadom wielu niewiado-
mych i sprzecznosci, ktdre wyjasni nauka w przyszto-
$ci autor przedstawit wtasne do$wiadczenia i bada-
nia przydatne jak sie wydaje z praktycznego punk-
tu widzenia chorego z alergia pokarmowg. W zasto-
sowaniu ambulatoryjnym opisane metody pozwalajg
wykry¢ prawdziwe przyczyny i zastosowac skutecz-
ne diety w wiekszosci przypadkdw alergii pokarmowej
nie IgE-zalezne;. [ |
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