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Alergie pokarmowe u dzieci

Streszczenie

Jak pokazuja badania, czestos¢ wystepowania reakgji alergicznych na produkty spozywcze w ostatnich dekadach

nieustannie wzrasta na catym swiecie. Obecnie problem ten w skali Swiatowej dotyczy ok. 5% dorostych i 10% dzieci.

Wsréd czynnikdéw, ktdére moga wptywac na te tendencje, wskazuje sie uwarunkowania srodowiskowe, takie jak rosnacy

poziom zanieczyszczenia powietrza, dym tytoniowy oraz obecnos¢ spalin i innych alergenéw $rodowiskowych, ktére moga

wchodzi¢ w interakcje z ludzkim genomem. Dzieci sg grupa szczegoélnie wrazliwg z uwagi na nie w petni rozwiniety uktad

immunologiczny i mozliwo$¢ pobudzenia komoérek immunokompetentnych przez potencjalnie nieszkodliwe antygeny

pokarmowe. U niemowlat i dzieci alergia moze by¢ zjawiskiem przejsciowym i w miare dorastania, a co za tym idzie —

dojrzewania uktadu odpornosciowego, zupetnie zanikac, co pozwala na ponowne wprowadzenie produktu czy grupy

artykutéw spozywczych do jadtospisu. Niejednokrotnie leczenie alergii pokarmowej wymaga jednak trwatego wykluczenia

problematycznego sktadnika z diety w obawie przed wystapieniem zagrazajacej zyciu anafilaksji.
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Alergia pokarmowa

Reakcja alergiczna praktycznie moze wystapic
w odpowiedzi na kazdy potencjalny antygen. Nie
bez powodu wskazuje sie, ze moze jg wywotad
nawet do 160 réznych produktéw spozywczych.
Niemniej jednak rozpatrujac najczesciej alergizuja-
ce pokarmy, wymienia sie tzw. wielka 6semke [1], do
ktérej naleza: mleko krowie, jaja, zboza, soja, ryby,
mieczaki i skorupiaki, orzechy oraz orzeszki arachi-
dowe. Nadwrazliwos$¢ pokarmowa moze pojawic sie
réwniez po ekspozycji na warzywa i owoce. Najcze-

Sciej alergizujace antygeny u niemowlat i dzieci to
biatka jaja kurzego i mleka krowiego, ktére odpo-
wiadajg nawet za 90% reakgcji alergicznych w tym
wieku [1]. W Polsce ok. 2,5-3% dzieci do lat 3 ma
alergie na biatka mleka krowiego [1]. Pojawia sie
pytanie, czy profilaktyczne wykluczenie tych sktad-
nikéw z diety kobiety ciezarnej lub karmiacej moze
zapobiega¢ wystapieniu niepozadanych reakgji
u dziecka. W swietle dotychczasowych badan takie
dziatanie nie jest uzasadnione. W okresie niemowle-
cym z kolei ekspozycja na potencjalne alergeny jest
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nawet zalecana - podawanie dzieciom jaj miedzy
4. a 6. miesigcem zycia oraz orzechéw ziemnych
miedzy 4. a 11. miesigcem zycia zmniejsza ryzyko
wystapienia alergii na te pokarmy w dalszym zyciu
[2]. Okres miedzy 17. a 26. tygodniem zycia dziecka
(tzw. krytyczne okno) daje najwieksze mozliwosci
nabycia tolerancji na pokarmy i wprowadzanie do
diety wtasnie w tym czasie potencjalnych alerge-
noéw w umiarkowanych ilosciach moze zapobiec
rozwojowi alergii pokarmowej w pézniejszych la-
tach [3].

Diagnostyka alergii pokarmowych
Diagnostyka alergii na pokarmy obejmuje zaréwno
dokfadnie przeprowadzony wywiad, metody labo-
ratoryjne, jak i stosowanie diet eliminacyjnych [4, 5].
W diagnostyce laboratoryjnej wyrdznia sie metody
in vitro (nie narazajg one pacjenta na wystgpienie
gwattownych dziatah niepozadanych, poniewaz
reakcja przeprowadzana jest pozaustrojowo) oraz
in vivo (polegaja na podaniu pacjentowi alergenu
w sposéb bezposredni). W tabeli 1 przedstawiono
metody wykorzystywane w diagnostyce alergii [4].
W praktyce klinicznej najwieksze znaczenie maja
doktadnie zebrany wywiad, raportowane objawy,
a takze ztoty standard, czyli podwdjnie zaslepiona
préba prowokacyjna.

Leczenie alergii pokarmowych

Podstawowg metodg leczenia alergii pokarmowej
jest dieta eliminacyjna. Jak sama nazwa wskazuje,
polega ona na wykluczeniu z jadtospisu pokarméw
alergizujacych. Rygorystyczne przestrzeganie diety
jest niezwykle istotne szczegdlnie u dzieci z silng
reakcja alergiczna, ktéra czesto zdarza sie po ekspo-
zycji na orzechy ziemne. W sytuacji mniej nasilonych
reakgji alergicznych u mtodszych dzieci (do lat 3)
zalecane jest przeprowadzanie $rednio raz na 6 mie-
siecy prowokacji alergenem w celu sprawdzenia,
czy dziecko nabiera tolerancji na konkretny antygen
pokarmowsy [6]. Dziatanie to jest bardzo istotne,
poniewaz zapobiega nieuzasadnionej kontynuacji
diety eliminacyjnej, nierzadko wyjatkowo restryk-
cyjnej. Warto pokresli¢, ze obrébka termiczna moze
wptywac na stopien alergizacji. Przyktadowo goto-
wanie jajka przez minimum 10 minut zmniejsza jego
alergennos$¢ az o ponad 75%, a pieczenie lub sma-
Zenie jest jeszcze efektywniejsze. Gotowanie mleka
i zapiekanie sera réwniez zmniejsza wtasciwosci
alergizujace tych produktéw [7].

Optymalnym celem postepowania terapeutyczne-
go bytoby wytworzenie tzw. tolerancji pokarmowej,
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ktéra umozliwia przyjmowanie poszczegdlnych
antygenow pokarmowych bez aktywizacji uktadu
immunologicznego [5]. Obecnie trwaja badania
nad zastosowaniem immunoterapii, ktéra moze
by¢ prowadzona w formie doustnej, podjezykowej
lub naskérkowej. W tym przypadku celem nie jest
jednak catkowita tolerancja, ale uzyskanie chociaz-
by minimalnej ochrony przed ciezkimi reakcjami
anafilaktycznymi, ktére stanowia realne zagrozenie
zycia. Z uwagi na ryzyko, ktére moze sie wigzac
nawet z samg immunoterapig, obecnie podstawo-
wa metodg leczenia alergii pokarmowej pozostaje
rygorystycznie przestrzegana dieta eliminacyjna.

Rola prawidtowo zhilansowanej
diety u dzieci z alergiami
pokarmowymi

Dzieci z alergiami pokarmowymi z uwagi na wyste-
pujace dolegliwosci (bdle brzucha, utrata apetytu,
biegunki i nudnosci) sg narazone na rozwoj niedo-
boréw pokarmowych, a w konsekwencji niedozy-
wienia [8]. Wykluczenie z diety podstawowych pro-
duktéw spozywczych, takich jak produkty mleczne,
jaja, warzywa czy owoce, wigze sie z niedoborami
witamin (A, D, witamin z grupy B) oraz sktadnikow
mineralnych (wapn, zelazo, cynk). Dlatego tak waz-
ne jest wdrozenie produktéw alternatywnych, ktére
umozliwiaja realizacje zapotrzebowania na wszyst-
kie niezbedne sktadniki pokarmowe. Przyktadowo
- eliminujac produkty mleczne z diety dziecka,
warto zadbac o substytucyjne Zr6dta wapnia, takie
jak napoje roslinne wzbogacane w wapn (120 mg
wapnia/100 g produktu), suszone morele (139 mg
wapnia/100 g), suszone figi (203 mg wapnia/100 g),
brokuty (48 mg wapnia/100 g), migdaty (239 mg
wapnia/100 g), nasiona chia (631 mg wapnia/100 g),
teff (180 mg wapnia/100 g) czy amarantus (159 mg
wapnia/100 g). Dziatania takie majg na celu stworze-
nie warunkéw do optymalnego wzrostu i rozwoju
dziecka. Badania pokazuja, ze przyktadowo niedo-
bory wzrostu u dzieci sg wprost proporcjonalne do
liczby uczulajacych pokarmoéw [9].

Z drugiej strony nalezy zadba¢ o edukacje rodzicow
w zakresie zréddet potencjalnych alergendéw, aby
zminimalizowac ryzyko podawania dziecku pro-
duktéw skontaminowanych alergenem i zapobiec
wystapieniu niebezpiecznych reakcji. Przyktadowo
- w sytuacji alergii na soje nalezy unika¢ nie tylko
nasion, lecz takze produktow, ktére zawierajg m.in.
lecytyne sojowa (np. stodycze, wedliny, gotowe
sosy) [7]. U dzieci najwieksze ryzyko rozwoju ana-
filaksji wiaze sie z takimi pokarmami, jak orzechy,
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Tabela 1. Diagnostyka alergii pokarmowych

Metoda diagnostyczna Opis

pokarmoéw

wywiad - szczegdlnie istotne elementy to ilos¢, czestotliwosc spozywania i sktad

« przydatne moze okazac sie prowadzenie dzienniczka spozywanych
produktéw i wystepujacych objawoéw

badanie przedmiotowe + zaobserwowanie objawéw gtéwnie ze strony przewodu pokarmowego,
uktadu oddechowego i skéry

- alergii moga towarzyszy¢ rowniez objawy neurologiczne, takie jak zaburzenia
nastroju, nadpobudliwos¢, béle i zawroty gtowy

+ groznym nastepstwem alergii jest anafilaksja z zaburzeniami ze strony uktadu
krazenia, oddechowego oraz skéry

punktowe testy skorne (prick) « pozwalaja na ocene puli swoistych przeciwciat IgE w skérze

« warunkiem wykonania testéw jest nieprzyjmowanie lub odstawienie
lekéw: antyhistaminowych, glikokortykosteroidéw, tréjcyklicznych lekéw
przeciwdepresyjnych, benzodiazepin i anksjolitykow

+ udzieci zatopowym zapaleniem skory nie zawsze jest mozliwe wykonanie
testow punktowych (testy moga by¢ wykonywane tylko na zdrowej skorze)

oznaczenie stezenia sIgE w surowicy |+ badanie polega na pomiarze stezenia w surowicy krwi swoistej alergenowo

krwi immunoglobuliny w klasie E; zazwyczaj badanie ma forme panelu
pokarmowego, w ramach ktérego oznacza sie slgE przeciw wielu alergenom
na podstawie jednej probki krwi

+ badanie jest fatwe do wykonania i polecane przede wszystkim u matych
dzieci i 0s6b przyjmujacych leki, ktére uniemozliwiaja wykonanie punktowych
testow skoérnych

+ czutosc i swoistosc tej metody jest mniejsza dla alergendw pokarmowych

kapsutkach

préba prowokacji - polega na podawaniu pacjentowi prébki alergenu, optymalnie w zamknietych

+ najwieksze zastosowanie kliniczne ma podwajnie $lepa proba z kontrola
placebo, ktéra nazywana jest ztotym standardem

diagnostyczne diety eliminacyjne + polegaja na wykluczeniu z diety konkretnego alergenu i ocenie efektywnosci
takiego postepowania, przy czym wykluczenie powinno trwac co najmniej
4 tygodnie

diagnostyka molekularna » pozwala na okreslenie molekularnego profilu alergii (konkretnych

fragmentdéw czasteczki alergenu)

« umozliwia prognozowanie ryzyka wystapienia ciezkich reakgji
ogolnoustrojowych

+ moze minimalizowac koniecznosc¢ przeprowadzenia préb prowokacyjnych
i zoptymalizowac zalecenia co do stosowanej diety eliminacyjnej

testy aktywacji komorek + polegaja na inkubowaniu krwi z ekstraktem alergenowym w celu uzyskania
potencjalnej reakgji alergicznej i uwalniania mediatoréw zapalnych
+ wyrdznia sie testy aktywacji limfocytow, bazofiléw i eozynofilow

testy genetyczne + pozwalaja na okreslenie mechanizmoéw powstawania reakgji alergicznej

- umozliwiaja zidentyfikowanie genéw zwiekszajacych prawdopodobienstwo
wystapienia niepozadanych reakcji na pokarmy

+ maja niewielkie zastosowanie w codziennej praktyce klinicznej

mleko i jaja. Szczegdlnie niebezpieczna jest alergia
na orzechy ziemne, ktéra utrzymuje sie przez cate
zycie. Jak pokazuja badania, omytkowe spozycie
arachidow jest dosy¢ czeste, rowniez z uwagi na po-
wszechne wykorzystanie w przemysle spozywczym
oleju z orzechéw ziemnych, bedacego sktadnikiem
m.in. stodyczy czy dan kuchni azjatyckiej [7].

Podsumowanie
Alergie, w tym nadwrazliwos¢ pokarmowa, stano-
wig duze wyzwanie dla wspotczesnej medycyny.
Reakcje spowodowane przez produkty spozywcze

zaleza od stopnia aktywacji ukladu immunologicz-
nego i moga przebiegaé w sposéb fagodny, ale row-
niez gwattowny, prowadzac nawet do wstrzasu ana-
filaktycznego. Obecnie podstawowym sposobem
leczenia alergii pokarmowej pozostaje prawidtowo
zbilansowana dieta eliminacyjna.

PisSmiennictwo

1. Kaczmarski M, Bartuzi Z. Wybrane aspekty epidemiolo-
giczne alergii pokarmowej wieku dziecieco-mtodziezo-
wego i dorostego. Pol J Allergol 2016; 3: 46-55.

2. Roberts G, Almqvist C, Boyle R i wsp. Developments
allergy in 2019 through the eyes of clinical and expe-

354

LEKARZ POZ 6/2020



rimental allergy, part Il clinical allergy. Clin Exp Allergy
2020; 50: 1302-1312.

. Krogulska A. Indukcja tolerancji w alergii na pokarmy.
Alergia Astma Immunol 2020; 25: 8-18.

. Matgorzewicz S, Wasilewska E. Diagnostyka niepoza-
danych reakgcji na pokarmy. Forum Zab Metab 2016; 7:
62-68.

Roberts G, Almqvist C, Boyle R i wsp. Developments
allergy in 2019 through the eyes of clinical and expe-
rimental allergy, part | mechanisms. Clin Exp Allergy
2020; 50: 1294-1301.

. Kaczmarski M, Korotkiewicz-Kaczmarska E, Chrzanow-
ska U. Znaczenie edukacji w procesie leczenia choroby
przewlektej ze szczegdlnym uwzglednieniem leczenia
dietetycznego alergii pokarmowej u dzieci i mtodziezy.
Przegl Pediatr 2010; 40: 9-15.

Balinska-Miskiewicz W. Diagnostyka molekularna aler-
gii pokarmowej — czy wiemy wiecej? Postepy Hig Med
Dosw (online) 2014; 68: 754-767.

CHOROBY ALERGICZNE w POZ

. Walczak M, Grzelak T, Kramkowska M i wsp. Ocena

sposobu zywienia i stanu odzywienia dzieci z alergig na
biatka mleka krowiego - badania pilotazowe. Nowiny
Lekarskie 2013; 82: 124-129.

. Christie L, Hine RJ, Parker JG i wsp. Food allergies in

children affect nutrient intake and growth. J Am Diet
Assoc 2002; 10: 1648-1651.

Adres do korespondencji:

dr n. med. Angelika Kargulewicz
Profediet

os. Orta Biatego 77/10

61-251 Poznan

e-mail: profediet@o2.pl

LEKARZ POZ 6/2020

355



