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Alergia pokarmowa - czy potrafisz ja
rozpoznac?

Okoto 1/3 ludzi przypisuje sobie ,uczulenie” na okreslony pokarm, ale prawdziwa alergia
pokarmowa wystepuje u 4—8% dzieci i 2—4% osdéb dorostych. Do najczestszych alergenow
pokarmowych uczulajacych dzieci naleza: mleko krowie (1—5%) oraz jajka. Dorostych
uczulaja zazwyczaj ryby i owoce morza, orzechy, seler, pomidor, przyprawy, zboza, soja,

cytrusy.

=lco to jest alergia pokarmowa i jakie sa jej przyczyny?

Alergia pokarmowa to zespot powtarzalnych objawow wystepujacych u podatnych na nia ludzi po
spozyciu pokarmu (niekiedy w sladowej ilosci), ktory u oséb zdrowych nie wywotuje zadnych

dolegliwosci.

Za wystapienie reakcji alergicznej w organizmie chorego odpowiedzialne sa IgE skierowane

przeciwko okreslonemu sktadnikowi pokarmu.
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Jak czesto wystepuje alergia pokarmowa?

Okoto 1/3 ludzi przypisuje sobie ,uczulenie” na okreslony pokarm, ale prawdziwa alergia pokarmowa
wystepuje u 4—8% dzieci i 2—4% o0so6b dorostych.

Do najczestszych alergenow pokarmowych uczulajacych dzieci naleza mleko krowie(1—5%) oraz
jajka. Dorostych uczulaja zazwyczaj: ryby i owoce morza, orzechy, seler, pomidor, przyprawy, zboza,
soja, cytrusy. Wystapienie alergii pokarmowej u dziecka zapowiada zwykle rozwoj alergicznego
niezytu nosa i astmy oskrzelowej.

Alergia pokarmowa jest choroba o podtozu dziedzicznym.
Jak sie objawia alergia pokarmowa?

Spozycie uczulajacego pokarmu powoduje u chorego z alergia pokarmowa objawy ze strony
przewodu pokarmowego (nudnosci, wymioty, kurczowy bol brzucha, biegunke), a takze inne objawy
towarzyszacych choréb alergicznych (z atopowym zapaleniem skory i wstrzasem anafilaktycznym
wlacznie). Niektdre dzieci z alergia pokarmowa maja nawracajace zakazenia drog oddechowych, sa
rozdraznione, zle $pig.

Uczulajacy pokarm moze wywolywac rézne objawy u réznych chorych (np. u jednej osoby biegunke,
a u innej wysypke). Liczba uczulajacych pokarmoéw zwykle zwieksza sie z wiekiem dziecka.
Charakterystyczne jest ztagodzenie objawéw alergii po wycofaniu z diety okreslonego pokarmu (np.
unikanie mleka) i ich nawrét po jego ponownym wprowadzeniu.

Rodzaje alergii pokarmowych
Istnieje kilka postaci alergii pokarmowej.

Zespot alergii jamy ustnej pojawia sie u 0séb z jednoczesna alergia krzyzowa na alergeny wziewne
i alergeny pokarméw. W Polsce najczesciej dotyczy chorych z alergia na pytek brzozy, u ktérych po
kilku minutach od zjedzeniu jabika (a takze marchwi, orzechéw laskowych, brzoskwin) pojawia sie
$wiad, grudki i obrzek w jamie ustnej. Podobne objawy po spozyciu pomidorow stwierdza sie u
chorych z alergia na pylki traw, a po bananach - u tych z alergia na lateks.

Alergia pokarmowa moze by¢ przyczyna zapalenia btony $luzowej poszczegdlnych odcinkéw
przewodu pokarmowego, np. zotadka, jelita, a nawet zarzucania kwasnej tresci zotadka do przetyku
(tzw. choroba refluksowa).

Najgrozniejszym przejawem alergii pokarmowe;j jest wstrzas anafilaktyczny. Szczegdlnie zagrozeni
sa chorzy na astme, a do najczesciej wywotujacych pokarmow powodujacych wstrzas naleza orzeszki
ziemne, sezam, seler, jajo kurze oraz ryby i krewetki. Niekiedy dopiero intensywny wysitek fizyczny
wyzwala wstrzas po zjedzeniu jakiegos pokarmu.

Objawy przypominajace alergie pokarmowa moga powodowac rowniez znajdujace sie w zywnosci
mikroorganizmy czy toksyny. Za pseudoalergie pokarmowa odpowiadaja substancje dodawane do
zywnosci (konserwanty, barwniki), a nawet jej naturalne sktadniki (np. tzw. aminy biogenne, takie
jak histamina czy tyramina). Nadmierne spozycie seréw czy ryb zawierajacych histamine moze
skutkowaC wystapieniem pokrzywki, zastabnieciem, nudnosciami, wymiotami, biegunka, bolem
glowy, a nawet drgawkami. Tyramina, znajdujaca sie w czekoladzie, sledziach czy czerwonym miesie,
moze wyzwalaé¢ migrenowy bol glowy, kotatanie serca i wzrost cisnienia krwi.



Nietolerancja pokarmowa

Od alergii pokarmowej nalezy odrdézni¢ takze tzw. nietolerancje pokarmowa, spowodowana
mechanizmami niealergicznymi. Nietolerancja pokarmowa spowodowana jest na ogét zaburzeniami
przemiany okreslonego sktadnika pokarmu, zwykle brakiem enzymu, czyli substancji powodujacej
dalsza jego przemiane w organizmie. Za przyktad moze postuzy¢ nietolerancja biatka mleka - laktozy
- spowodowana niedoborem rozktadajacej ja na dwie czasteczki cukrow (glukozy i galaktozy) enzymu
laktazy, umozliwiajacej trawienie mleka. Niestrawiona laktoza fermentuje w jelitach, co powoduje
nagromadzenie gazoéw, wzdecie brzucha, kurczowy bdél brzucha i obfita biegunke po okoto 0,5—2 h
od wypicia mleka. U noworodkéw aktywnos¢ laktazy jest zazwyczaj duza (jej wrodzony brak nalezy
do rzadkosci), a nastepnie zmniejsza sie z wiekiem dziecka po zakonczeniu karmienia piersia. Ocenia
sie, ze nawet 70% dorostych oséb zamieszkujacych Azje i Afryke moze mieC tzw. pierwotna
nietolerancje laktozy (w Polsce ok. 20—40%). W niektérych rejonach swiata, zazwyczaj u potomkow
ludéw tradycyjnie zajmujacych sie hodowla bydla (np. w Skandynawii), stwierdza sie dziedziczone
przez pokolenia zmiany w genach umozliwiajace utrzymanie duzej aktywnosci laktazy przez cate
zycie.

Warto wiedzie¢, iz istnieje takze druga postac nietolerancji laktazy - wtérna, zwiazana z niektérymi
chorobami jelit lub zazyciem antybiotykéw czy lekow przeciwbdlowych.

Niektére osoby z nietolerancja laktozy moga pi¢ niewielkie ilosci mleka (w przypadku alergii
pokarmowej na biatko mleka krowiego jest to niemozliwe) i toleruja sery, jogurty oraz kefiry (laktoza
w tych produktach jest rozktadana przez bakterie). W diagnostyce nietolerancji laktozy najwazniejszy
jest charakterystyczny wywiad; niekiedy stosuje sie tzw. wodorowy test oddechowy lub test
tolerancji laktozy, rzadziej inne badania. Zasada wodorowego testu oddechowego jest wykrycie
w oddechu pacjenta wodoru pochodzacego z wchtonietej z jelit do krwi, a nastepnie do ptuc
nadmiernej ilosci gazéw spowodowanych obecnoscia niestrawionej laktozy w jelitach. Zasada testu
tolerancji laktozy jest brak naturalnie wystepujacego po spozyciu mleka zwiekszenia stezenia
glukozy we krwi.

Kolejnym przyktadem nietolerancji pokarmowej jest nietolerancja glutenu (celiakia, inaczej sprue
nietropikalna, enteropatia z nadwrazliwosci na gluten, choroba trzewna). Chory z celiakia cechuje
sie nieprawidtlowym wchtanianiem glutenu, zwigzanym z reakcja ukladu immunologicznego
skierowana przeciwko fragmentom biatek zbdz, m.in. gliadynie (w pszenicy), sekalinie (w
jeczmieniu), hordeinie (w zycie). Wynikiem tej reakcji jest uszkodzenie jelit prowadzace do zaburzen
trawienia.

Choroba ma podloze rodzinne. Czesciej wystepuje u dzieci i kobiet po 50. roku zycia oraz u o0sob
chorujacych na niektore choroby tarczycy czy cukrzyce. Czestos¢ wystepowania celiakii siega 1%.

Choroba moze powodowac wiele objawdw ze strony réznych narzadow.

Typowymi objawami sa:

bdl brzucha

wzdecie

obfita biegunka
niedozywienie

anemia (niedokrwistos¢)
zmniejszenie masy ciata



zmiany w zachowaniu (m.in. depresja).

U dorostych moga wystepowac inne, nierzadko mylace, objawy (chorzy lecza sie u wielu lekarzy
specjalistow):

wypryski skorne (tzw. opryszczkowe zapalenie skdry)
niedorozwdj szkliwa zeboéw

owrzodzenia w ustach

otepienie

napady drgawek

migrena

a nawet nieplodnos¢.

W diagnostyce celiakii wykorzystuje sie obecnie m.in. oznaczanie miana przeciwciat skierowanych
przeciwko transglutaminazie tkankowej (enzymowi bioragcemu udziat we wchtanianiu glutenu z jelit)
oraz tzw. endomysium mies$ni gtadkich jelit (jednego ze skltadnikéw Sciany jelit). Czasami lekarz
wykonuje badanie jelita za pomoca specjalnego wziernika (endoskopia), pobiera matly fragment
Sciany jelit i zleca ocene jego stanu pod mikroskopem. W terapii celiakii stosuje sie diete
bezglutenowa. Zaniedbana celiakia zagraza rozwojem nowotworéw przewodu pokarmowego.

*ICo robi¢ w razie wystapienia objawow?

Jesli w czasie lub po spozyciu okreslonego pokarmu odczuwasz takie objawy, jak: dzwonienie
w uszach, uczucie silnego ostabienia, goraca, mrowienie i $wiad skory, bdle brzucha natychmiast
przerwij jego spozywanie.

Objawy te moga zwiastowac pojawienie sie zagrazajacego zyciu wstrzasu anafilaktycznego. Wezwij
pogotowie ratunkowe (nr 999 lub 112). Jesli przeszedtes juz wstrzas anafilaktyczny, prawdopodobnie
Twdj lekarz zaopatrzyt Cie w amputkostrzykawke z adrenaling, ktora musisz sobie podac¢. W leczeniu
stosuje sie takze leki przeciwhistaminowe i glikokortykosteroidy doustne.

Jak lekarz ustala diagnoze?

Podobnie jak w przypadku innych typow alergii, najistotniejszym elementem w rozpoznawaniu
alergii pokarmowej jest wywiad. Lekarz zapyta o rodzaj pokarmu powodujacego objawy, po jakim
czasie pojawia sie reakcja na pokarm i w jakiej sytuacji (np. u niektérych chorych wystapieniu
wstrzasu anafilaktycznego moze sprzyja¢ wysitek) oraz czy Ty lub Twoi krewni chorujecie na inne
choroby alergiczne.

W trakcie badania lekarz skupi sie na poszukiwaniu oznak choréb alergicznych. Najwazniejszym
badaniem w rozpoznawaniu alergii pokarmowej jest proba prowokacyjna, w trakcie ktérej pod
kontrola lekarza podaje sie choremu uczulajacy go pokarm i obserwuje, czy dojdzie do wystapienia
objawow. W praktyce stosuje sie takze diete eliminacyjna, pozbawiona uczulajacego pokarmu -
zanikanie objawéw po wprowadzeniu tej diety i ich ponowne pojawianie sie w przypadku spozycia
uczulajacego pokarmu sa dowodem na wystepowanie alergii.

Dodatni wynik testéw skornych z alergenami okreslonych pokarméw nie zawsze potwierdza role tego
alergenu w powstawaniu alergii pokarmowej; istotniejszy jest wynik ujemny, pozwalajacy ja
wykluczy¢. Stosuje sie takze oznaczanie miana IgE swoistych. Inne badania wykonuje sie rzadziej (np.
biopsje btony sluzowej przewodu pokarmowego) lub maja one znaczenie jedynie pomocnicze (np.



pomiar liczby eozynofili we krwi lub catkowitego miana IgE).
Jakie sa sposoby leczenia?

Najwazniejsze w postepowaniu u chorego na alergie pokarmowa jest unikanie uczulajacego pokarmu.
Lekarz dobiera specjalna diete pozbawiona najczesciej uczulajacych pokarméw (tzw. diete
eliminacyjna), dbajac o to, by pokrywata zapotrzebowanie chorego na sktadniki odzywcze (np.
w przypadku alergii na biatko mleka krowiego zaleca sie preparaty soi). Na rynku istnieje wiele
specjalnych mieszanek przeznaczonych dla niemowlat i matych dzieci (m.in. Nutramigen, Humana
SL, Bebilon pepti 1 i 2, Sinlac i inne). Diete eliminacyjna stosuje sie zwykle przez kilka lat.
Prawidlowo stosowana dieta umozliwia normalny rozwoj dziecka i zabezpiecza przed powstaniem
niedoborow pokarmowych. Korzyscia z leczenia jest unikniecie niedozywienia i groznych reakcji
alergicznych, takich jak wstrzas anafilaktyczny. Dieta eliminacyjna pozwala na odbudowe Sciany
jelita i uzyskanie z czasem tolerancji na uczulajace chorego pokarmy oraz na przyktad na aminy
biogenne.

Diete wspomaga sie niekiedy leczeniem farmakologicznym, zwlaszcza w przypadku wspdtistnienia
innych postaci alergii (zaden lek nie bedzie jednak skuteczny bez diety). Stosuje sie kromony
i ketotifen.

Doustne leki przeciwhistaminowe sa zwykle skuteczne w razie wystepowania zespotu jamy ustnej lub
zmian skérnych. Glikokortykosteroidy (w postaci tabletek lub zastrzykow) zaleca sie krétkotrwale
w przypadku nasilonych objawéw zapalenia przewodu pokarmowego (np. zotadka). Chorzy zagrozeni
wystapieniem wstrzasu anafilaktycznego powinni nosi¢ ze soba amputkostrzykawke z adrenaling.

Czy mozliwe jest calkowite wyleczenie?

Uwaza sie, ze okoto 30% chorych wyzbywa sie alergii pokarmowej w ciggu 1—2 lat unikania
uczulajacych ich pokarméw. Dotyczy to zwtaszcza dzieci, ktérych wiekszos¢ ,wyrasta” z alergii
pokarmowej. Tak dzieje sie w przypadku alergii na biatko mleka krowiego - u 85% dzieci alergia na
nie zanika w wieku 3 lat. Z drugiej strony az 80% dzieci uczulonych na orzechy arachidowe nie
wyzbywa sie alergii na nie w pdzZniejszym okresie. Wielu chorych z alergia pokarmowa musi unikac
uczulajacych ich pokarmow przez cate zycie.

Co trzeba robi¢ po zakonczeniu leczenia?

Najwazniejszym elementem kontroli stanu chorego z alergia pokarmowa jest ocena, czy nadal
wystepuja jej objawy. Badania kontrolne, zwlaszcza takie jak testy skdrne czy oznaczenie miana IgE
swoistych, maja niewielka wartos¢. Chorych poddanych diecie, zwlaszcza dzieci, obserwuje sie pod
katem prawidtowego rozwoju.

Kazdy chory powinien unika¢ uczulajacych go pokarmoéw. Coraz czesciej producenci zywnosci
w Polsce informuja na opakowaniach, czy zywnos¢ zawiera chocby sladowe ilosci na przyktad
orzechow, soi, sezamu. Niektore alergeny pokarmowe uczulaja tylko w surowych pokarmach (np.
owoce) i traca te zdolno$¢ po podgotowaniu. Inne uczulaja nadal, np. para unoszaca sie nad
gotowana ryba czy owocami morza moze wywota¢ objawy u osoby z nasilona alergia na te pokarmy.
Nalezy unika¢ pokarmow z duza zawartoscia amin biogennych i sztucznych dodatkéw
zywnosciowych. Chorzy na alergie pokarmowa powinni sobie zdawa¢ sprawe z tego, ze lepsze jest
dla nich jedzenie positkow przygotowanych w domu, a nie na przyktad w restauracji, gdzie ryzyko
nieswiadomego zjedzenia uczulajacego pokarmu jest wieksze.

Co robic¢, aby unikna¢ alergii na pokarmy?



Nie ma jednej catkowicie skutecznej metody obrony przed powstaniem alergii pokarmowej, ktora jest
choroba o podtozu rodzinnym. Wykazano jednak, ze karmienie piersia co najmniej 4-6 miesiecy moze
chroni¢ przed pojawieniem sie tej choroby (u niektérych niemowlat objawy pojawiaja sie po
zjedzeniu przez matke uczulajacego je pokarmu). Po 6. miesiacu zycia nalezy ostroznie wprowadzaé
do diety dziecka nowe pokarmy, zwlaszcza mleko czy jaja (najlepiej zaczyna¢ od matych ilosci,
a nastepnie je zwieksza¢, uwaznie obserwujac dziecko, czy np. nie pojawia sie zmiany skdérne na
twarzy).

Zrédto: http://alergie.mp.pl/
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