PO CO ROBIC TESTY ALERGOLOGICZNE

Zywnoéé stanowi najwieksze antygenowe wyzwanie dla systemu immunologicznego. Zaktadajac petne
trawienie, nieuszkodzone jelito, dobry stan ogdlny i minimalng ekspozycje na antygeny, w ten sposdb, ze
system immunologiczny nie jest przecigzony, wszystko idzie dobrze. Stabos$¢ w jednym lub wiecej z tych
obszaréw, moze skutkowac immunologicznymi atakami na pokarmy, tak jakby byty obcymi najezdZzcami. Dtuga
lista standw byta zwigzana z reakcjami na pokarmy wtaczajgc zmeczenie, migreny, zesp6t jelita drazliwego,
stany zapalne jelit, zaburzenia ze strony pecherzyka z6tciowego, stany zapalne stawdw, astme, niezyt nosa,
zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej i zaburzenia koncentracji uwagi (ADHD), nietrzymanie moczu,
padaczke, wyprysk kontaktowy, tuszczyce, owrzodzenia jamy ustnej, nawracajace zapalenie zatok, zapalenie
ucha srodkowego, i inne infekcje.

Pacjent z wieloma lub z pozornie niezwigzanymi objawami czesto chodzi od lekarza do lekarza w
poszukiwaniu diagnozy. Kiedy rozwdéj odpowiedzi zapalnej na alergen zajmuje godziny albo dni, relacja miedzy
pokarmami a symptomami jest czesto trudna do uchwycenia. Nauka rozpoznawania i zarzagdzania alergiami
pokarmowymi, dla uzyskania lepszych klinicznych rezultatéw u tych pacjentéw, moze zajaé wiele czasu.
Intencja tego artykutu jest zapewnienie takiego zrozumienia.

W tym artykule skoncentrujemy sie na IgE i IgG- zaleznych reakcjach immunologicznych. Omdéwimy
powody, dla ktérych u jednych rozwijajg sie alergie, a u innych nie, oraz dlaczego specyficzne pokarmy
wywotujg objawy u jednej osoby w konkretnym czasie, chociaz zdaja sie by¢ u niej dobrze tolerowane w innym
czasie. Zbadamy dlaczego jednostka czasami czuje sie lepiej po zjedzeniu alergogennego pokarmu, ale czuje sie
gorzej jedzac go po okresie eliminacji. Bedziemy patrzed dlaczego testy alergiczne moga byé w normie u osoby,
ktéra wie, ze doswiadcza symptomow kiedy przyjmuje okreslone pokarmy, albo dlaczego testy mogg wykazaé
podwyzszony poziom przeciwciat w reakcji na pokarmy u osoby asymptomatycznej. Na koniec oméwimy jak
efektywnie zarzadzac eliminacja uczulajgcych pokarmoéw, ich ponownym wprowadzaniem i rotacja. Podczas gdy
dostepnych jest wiele uzytecznych metod diagnostyki i leczenia zaburzenr alergicznych, nastepujagce omdéwienie
bedzie ograniczone gtéwnie do oceny testéw i do zarzadzania dieta.

System immunologiczny

Przed rozpoczeciem dyskusji o alergii, oméwmy kilka elementarnych pojeé dotyczacych odpowiedzi
immunologicznej.

Podstawowymi komdrkami systemu immunologicznego sa limfocyty, komorki plazmatyczne i
makrofagi, wspotdziatajgce w tkance limfatycznej. Limfocyty dzielg sie na komarki B i komérki T. Podstawowa
rolg komorek B jest zapewnienie odpowiedzi immunologicznej humoralnej. Pod wptywem ekspozycji na
antygen, komorki B proliferujg i przeksztatcajg w komérki plazmatyczne syntetyzujace przeciwciata, ktére
nastepnie produkuja specyficzne dla antygenéw immunoglobuliny réznych izotypéw nazywane IgM, IgE, IgD,
IgA. Limfocyty T z drugiej strony, zapewniajg odpowiedZ immunologiczng typu komoérkowego. Pomiedzy
komponentami systemu immunologicznego zachodzi znaczaca interakcja. Makrofagi sa uwalniane ze szpiku
kostnego jako monocyty, ktdre nastepnie przeksztatcajg sie w tkankach w makrofagi. Makrofagi stuzg do
prezentacji antygenu limfocytom B i T, a takze do usuwania komplekséw antygen-przeciwciato z obiegu.
Wydajnos¢ tej funkcji jest kluczowa dla kontrolowania reakcji nadwrazliwosci pokarmowej, co bedzie
oméwione dalej.

Porzadkowanie terminologii.
Terminy " nietolerancja pokarmowa", "alergia", "nadwrazliwos¢" sg czesto uzywane zamiennie. Dla
jasnosci, pozyteczne jest ich odrdznianie...

Nietolerancja

Termin "nietolerancja" generalnie odnosi sie do nie-immunologicznie zaleznych reakcji na pokarmy i
inne substancje. Przyktady obejmuja nietolerancje laktozy, farmakologiczng odpowiedz na alkaloidy w
pokarmach takie jak solanina (rodzina ziemniaka), wrazliwos¢ na salicylany i reakcje na lektyne, w ktérej lektyna
zawarta w diecie reaguje z powierzchniowym antygenem komdrkowym, powodujgc aglutynacje. Bakterie i
toksyny bakteryjne moga powodowac reakcje ze strony przewodu pokarmowego i reakcje ogdlne, takie jak
zatrucie zepsutymi rybami z rodziny makrelowatych (scombrotoksizm). Aminy naczynioaktywne (epinefryna,
norepinefryna, tyramina, dopamina, histamina i 5-hydroxytryptamina) znajdowane w bananach, pomidorach,
awokado, serach, ananasach i winach moga przyczyniac sie do wystgpienia objawdw takich jak migrenowy bdl
gtowy. Siarczyny uzywane jako konserwanty w pokarmach takich jak satata, krewetki, suszone owoce, wino,
mogg powodowac astme i pokrzywke. Niektore sktadniki, takie jak alkohol, mogg nawet indukowaé odpowiedz
histaminowg, chociaz reakcja ta nie jest immunologicznie zalezna. Z powodu ukrytego zwigzku miedzy



spozywaniem pokarmu i pojawieniem sie objawdw, takie reakcje sg czesto mylone z alergia, chociaz testy
alergiczne moga by¢ negatywne dla tego pokarmu. Kazdy pokarm. wywotujgcy ztg reakcje powinien by¢
unikany, bez wzgledu na mechanizm, i doktadnie badany w kierunku identyfikowania czynnikéw wywotujgcych.

Nie-immunologicznie zalezne reakcje na pokarmy

* Niedobor laktazy (produkty mleczne) --- WZDECIA, BIEGUNKA, BOLE BRZUCHA

* Zepsucie lub zatrucie pokarmu przez bakterie (Proteus) albo toksyny odporne na temperature (tunczyk,
makrela) --- SWIAD, WYSYPKA, WYMIOTY, BIEGUNKA

* Zaburzenia ze strony pecherzyka zétciowego —~ BOLE BRZUCHA , NUDNOSCI, WZDECIA,
POGORSZENIE PO TLUSZCZACH

* Aminy naczynioaktywne

- fenyloetyloamina (czekolada, dojrzewajacy ser, czerwone wino) --- MIGRENA

-tyramina (ser typu cheddar, sery francuskie, drozdze piwne, chianti, ryby w puszce) —~ MIGRENA, RUMIEN,
POKRZYWKA, PRZEtLOM NADCISNIENIOWY

-histamina (sery fermentujace, fermentujgce pokarmy (np. kapusta kiszona), kietbasa wieprzowa, tunczyk w
puszce, sardynki) --- RUMIEN, BOLE GLOWY, HIPOTENSJA

-czynniki uwalniajace histamine ( skorupiaki, czekolada, truskawki, pomidory, orzeszki ziemne, wieprzowina,
wino, ananas) --- POKRZYWKA, EGZEMA, SWIAD

-dodatki do zywnosci (np. tertrazyna, benzoesan sodu) --- POKRZYWKA, WYSYPKA, ASTMA

-siarczyny (satata, krewetki, suszone owoce i warzywa, wino, piwo) --- ASTMA LUB ANAFILAKSJA,
UTRATA $WIADOMOSCI

-glutaminian sodu (chifiskie i japoriskie dania) --- BOLE | ZAWROTY GLOWY, NAPIECIE TWARZY,
POCENIE SIE, BOLE W KLATCE PIERSIOWEJ,

-alkaloidy "czarnej jagody" (ziemniaki, pomidory, baktazan, pieprz, tyton) --- BOLE STAWOW
-hipoglikemia --- ZMeCZENIE, KOLATANIE SERCA, DRGAWKI, ZABURZENIA FUNKCJI
POZNAWCZYCH, NAGLE ZMIANY NASTROJU, StABA PAMIEC, NIEWYRAZNE WIDZENIE, LEK,
ZAWROTY GLOWY, BOLE GtOWY

Nadwrazliwosé

Chociaz uzywanie terminu "nadwrazliwos¢" jest niekiedy rezerwowane tylko dla typu Il klasyfikacji
Gella i Coombsa, IgG- zaleznych reakgcji, tradycyjnie termin ten stosowany jest dla wszystkich czterech typow
uszkodzenia tkanki. Wszystkie typy od | do IV zalezg od interakcji antygenu z przeciwciatem, i wynikajg z
nadmiernej reakcji immunologicznej na antygen, prowadzgcej do duzych zmian tkankowych i objawdéw z nimi
zwigzanych.

Reakcja immunologiczne typu | jest zalezna od przeciwciat IgE i charakteryzuje sie uwolnieniem
histaminy i innych chemicznych mediatoréw w wyniku ekspozycji na alergen. Reakcje typu | s3 odpowiedzialne
za alergie natychmiastowe takie jak katar sienny lub anafilaksja. Zaburzenia te bedg omdéwione szczegétowo
dalej.

Reakcje typu Il zwigzane s3 z zaleznym od przeciwciat uszkodzeniem tkanki w nastepstwie przylgniecia
obcego materiatu. Ta reakcja jest czesto nazywana reakcjg "cytotoksyczng". Przyktady reakcji typu Il obejmuja
reakcje na penicyline oraz reakcje skutkujgce niszczeniem erytrocytéw lub ptytek.

Reakcje typu Il sg zalezne od immunoglobulin mieszanych ale przede wszystkim immunoglobulin I1gG.
Kompleksy ztozone z antygenu i przeciwciata aktywujg dopetniacz i cytokiny skutkujgc odpowiedzig zapalna.
Reakcje typu Il tworzg baze dla alergii pokarmowych o opdznionych objawach. Objawy sg opdznione z powodu
czasu niezbednego do formowania kompleksow. Te reakcje tez beda dalej szczegétowo omdwione.

Typ IV odnosi sie do reakcji immunologicznych komérkowo-zaleznych, w ktérych komérki typu T graja
gtéwna role. Reakcje typu IV petnig znaczaca role w gruzlicy, infekcjach grzybiczych i wirusowych, alergicznym
wyprysku kontaktowym, odrzuceniu przeszczepu. Te reakcje moga by¢ takze zaangazowane w niektdre alergie
pokarmowe, takie jak enteropatie z utratg biatek i celiakia.

Alergia

Definicja terminu "alergia" jest szeroko dyskutowana. Chociaz wielu alergologéw $cisle rezerwuje
uzycie tego terminu dla reakcji IgE-zaleznych typu |, takich jak katar sienny, jednak bardziej ogélna definicja
"alergii" odnosi sie do kazdej nabytej nadwrazliwosci na antygen, ktéra skutkuje powaznymi immunologicznymi
konsekwencjami. Na nasze potrzeby bedziemy stosowac te szerszg definicje do reakcji typu I i typu lll.



Reakcje natychmiastowe IgE-zalezne

Kiedy antygen wigze sie z przeciwciatami IgE na komérkach tucznych lub bazofilach, nastepuje
uwalnianie histaminy. Wdychanie antygendw prowadzi do objawow, ktore zwykle wigzemy z "alergig" takich
jak kichanie, swedzenie podniebienia lub uszu, wyciek z nosa, swedzenie albo tzawienie oczu oraz zmeczenie.
Przyjecie antygenu drogg doustng moze prowadzi¢ do objawow takich jak astma, swedzgcy rumien, obrzek
gardta lub do objawdw ze strony przewodu pokarmowego takich jak kurcze brzucha lub biegunka. Przewlekte
alergie IgE mogg manifestowac sie zapaleniem zatok, nawracajgcymi stanami zapalnymi ucha lub gérnych drég
oddechowych, oddychaniem przez usta i katarem zanosowym. "Alergiczne sifice" pod oczami i biata linia w
poprzek nosa od wycierania nosa reka, sg powszechnymi oznakami IgE-zaleznych alergii u dzieci, chociaz te
oznaki byty takze obserwowane u oséb z alergiami IgG. Ciezkie reakcje typu | moga obejmowac anafilaksje.

Reakcja alergiczna pojawia sie natychmiast po ekspozycji na antygen (zwykle do dwdéch godzin); stad
osoba doswiadczajaca reakc;ji alergicznej zwykle tatwo rozpoznaje zwigzek miedzy alergenem i symptomem.
Specyficzne IgE-zalezne alergie nie sg dziedziczne, chociaz alergie typu | takie jak alergie zwigzanie z uktadem
oddechowym i alergie skdrne majg tendencje do powtarzania sie w rodzinie. To w szczegdlnosci odnosi sie do
astmy, kataru siennego, nawracajacego zapalenia nosa, zapalenia oskrzeli i egzemy; gdy jedno z tych zaburzen
wystepuje u rodzica, u dziecka wystepuje tez zwiekszona sktonnos¢ do tego samego zaburzenia. Objawy
alergiczne u pacjentdéw z negatywnym wywiadem rodzinnym raczej nie majg charakteru reakcji IgE-zaleznych.
Alergie IgE-zaleZne pozostajg na cate Zycie. Poziomy przeciwciat mogg spadaé wraz z unikaniem ekspozycji
na alergen ale reekspozycja bedzie szybko skutkowaé mobilizacjg przeciwciat IgE i nastepczym uwolnieniem
histaminy. Jak wspomniano wyzej IgE-zalezne alergie pokarmowe sg zwykle tatwe do wykrycia ze wzgledu na
natychmiastowe pojawianie sie symptomow. Powszechnymi winowajcami sg orzeszki ziemne i skorupiaki.
Wrazliwos$¢ na te substancje jest tak ekstremalna w niektorych przypadkach, ze anafilaksja moze by¢
nastepstwem nawet zwyktego wdychania zapachu pokarmu albo kontaktu ze skéra. Nie ma potrzeby mowié, ze
zarzadzanie tymi alergiami wymaga $cistego unikania tych urazajgcych substancji. Reakcje IgE uruchamiane
droga wziewnga zwykle maja charakter sezonowy. Reakcja na pytki drzew zwykle pojawia sie na wiosneg, reakcja
na pytki traw pdzng wiosng i wczesnym latem, na pytki chwastéw pdznym latem i wczesng jesienia. Rekcje na
roztocza zwykle pojawiajg sie zimg wraz z uruchamianiem domowego ogrzewania. Testy alergiczne w okresach
objawowych mogg pomdc w zidentyfikowaniu odpowiedzialnych alergendw. Alergie na ztuszczony naskérek
zwierzgt domowych pojawiajg sie w kazdym czasie po ekspozycji na ten czynnik.

Reakcja na plesnie i grzyby

Alergie na plesnie maja tendencje do koincydencji z mokrymi miesigcami z temperaturg powyzej zera
np. od grudnia do marca w Kalifornii, latem na srodkowym zachodzie, caty rok na Florydzie. Bardzo suche stany
takie jak Arizona lub Nevada nie sg niestety wolne od obecnosci wziewnych alergendw ple$niowych, poniewaz
wilgo¢ w klimatyzatorach powoduje wzrost plesni, ktére nastepnie sg rozpowszechniane w przestrzeni
mieszkaniowej. Unikanie alergenu w przypadku plesni i grzybéw moze by¢ bardzo trudne, poniewaz te
substancje sg bardzo rozpowszechnione w srodowisku.

Powszechne zrédta alergendw pokarmowych obejmujg fermentujace sery, wino, piwo i chleb. Inne
powszechne ale mniej podejrzewane zrédfa obejmujg herbate, przetworzong zywnos¢, srodki chemiczne do
wypieku ciast, przetworzone soki owocowe, kwasek cytrynowy, substancje dodatkowe ze stodu, czekolade, sos
sojowy, produkty z pomidorow (przetarte i pozostawione dla poprawienia aromatu), Lactaid i witaminy z grupy
B. Kolonie grzybdw na skorze i btonach $luzowych stanowia trzecie zrédfo ekspozycji, ktdre moze wzmacniaé
reakcje na inne grzyby w srodowisku. Poniewaz rézne grzyby z réznych zrédet majg podobne proteiny
powierzchniowe, odpowiedz immunologiczna na grzyby moze by¢ krzyzowa, dlatego leczenie takich stanéw jak
tupiez, stopa atlety, nadmierny rozrost Candida czesto pomdc w ostabieniu reakcji na inne zrodta. Takie reakcje
sg przede wszystkim IgE-zalezne i noszg symptomy powszechnie wigzane z histaming takie jak kichanie, wyciek
z nosa i astma. Ciezsze stany alergiczne mogg wynikac z ekspozycji na wiekszg liczbe grzybowych czgsteczek, np.
w zwigzku z wykonywanym zawodem. Z powodu masywnej ekspozycji reakcje te sg najczesciej typu Il i IV i
obejmuja przeciwciata klasy 1gG, a ich objawami mogg by¢ objawy grypopodobne ze zmeczeniem, rumieniem,
bdélem miesni i stawdw, goraczka i nocnymi potami. U oséb podatnych kolonie grzybowe moga stanowic
zagrozenie zycia.

Opodznione reakcje IgG

Typ Ill reakcji obejmuje formowanie sie i odktadanie komplekséw antygen/przeciwciato (Ag/Ab) i
najczesciej zwigzany jest zimmunoglobulinami IgG. W przeciwienstwie do natychmiastowych IgE-zaleznych
reakcji histaminowych, reakcje typu lll s3 opdznione, poniewaz przebiegajg ze stopniowym formowaniem sie
komplekséw immunologicznych. Z powodu opéznionego wystepowania objawéw o godziny lub nawet
dni po ekspozycji, relacja miedzy pokarmem i objawami jest trudna do uchwycenia. To s3 te



reakcje, dla ktérych testy alergii pokarmowych mierzace przeciwciata IgG moga by¢ najbardziej
uzyteczne klinicznie.

Reakcje IgG-zalezne zazwyczaj wynikajg z ekspozycji na nadmiar antygendéw w dtuzszym okresie czasu.
W przypadku alergii pokarmowej zwiekszone wchtanianie jelitowe powigzane z powtarzanym spozywaniem
konkretnego pokarmu, powoduje, ze nadmiar antygenu jest prezentowany do systemu immunologicznego.
Formowanie nierozpuszczalnych komplekséw antygen/ przeciwciato skutkuje aktywacja dopetniacza,
uwolnieniem enzymow proteolitycznych, mediatoréw komadrek tucznych i naczynioaktywnych peptydéw oraz
agregacja ptytek. Chociaz dopetniacz stymuluje stan zapalny, jednoczesnie przeciwdziata progresji od matych
komplekséw do wiekszych, co jest czynnikiem, ktéry pomaga zmniejsza¢ nasilenie objawoéw. Aktywnosé
makrofagéw powoduje uwolnienie mediatoréw zapalnych takich jak interleukina-1, czynnik martwicy
nowotworu, reaktywne formy tlenu i tlenek azotu. Wystgpienie objawdw jest przewaznie opdznione o godziny
albo dni, a objawy rdznig sie nie tylko ze wzgledu na specyficzng nature immunologicznego kompleksu ale takze
ze wzgledu na tkanke, w ktérej kompleksy sg odktadane.  Bdl gtowy, zapalenie naczyn lub nadci$nienie
tetnicze moze wynikac¢ z odktadania sie kompleksu w przestrzeni naczyniowej; astma, zapalenie pecherzykéw
ptucnych, nawracajace infekcje moga wynikaé z odktadania sie kompleksu w tkankach uktadu oddechowego;
zmiany dermatologiczne z odktadania sie kompleksu w skorze, a béle stawdw z odktadania sie kompleksow
w przestrzeni stawowej. Objawy takie jak niezyt nosa i obrzek gardta takze moga sie pojawi¢, poniewaz dwa
elementy w kaskadzie komplementu (C3 i C5) sg zdolne wywotaé uwolnienie histaminy. Kazdy uktad moze
by¢ dotkniety i kazdy objaw jest mozliwy w zalezno$ci od podatnosci osobniczej. Reakcje moga trwac wiele
dni.

Immunokompetencja i "Petne obcigzenie"

Chociaz immunologiczna interakcja miedzy przeciwciatem i antygenem pojawia sie zawsze gdy
jednostka jest eksponowana na alergogenny pokarm, wystapienie i nasilenie objawow i zalezy od
rozpuszczalnosci kompleksow i zdolnosci systemu retikuloendotelialnego do ich usuwania. Makrofagi
wychwytujg kompleksy Ag/Ab natychmiast, ale ich pojemnos¢ jest ograniczona. W przypadku wydajnej
odpowiedzi immunologicznej czas péttrwania kompleksu moze wynosic tylko kilka minut i ekspozycja na
alergeny moze NIE wywotywaé symptomdéw, pomimo faktu, ze reakcja immunologiczna pojawia sie.
Przetadowanie antygenem jednak nasyci pojemnosé makrofagéw skutkujac cyrkulacjg komplekséw iich
odktadaniem sie w tkance. Ostabiona odpornos¢ moze prowadzi¢ do tego samego rezultatu, skutkujgc
wystgpieniem objawow. Ten fenomen "przetadowania" moze pomadc wyjasnic¢ dlaczego ograniczenie ekspozycji
na jeden alergen moze powodowaé, ze jednostka lepiej toleruje inne alergeny. Inaczej niz w przypadku
interakcji Ag/Ab, czyszczenie przez makrofagi jest NIE specyficzne. To znaczy, ze KAZDE ograniczenie
zapotrzebowania na makrofagi moze stuzy¢ ograniczeniu objawdw i pozwoli¢ na przyjmowanie innych
pokarmow wywotujacych reakcje alergiczna. Ta koncepcja "petnego zatadowania" nie moze by¢ jednak
przeceniana. Az do potowy ubiegtego wieku i pojawienia sie rewolucji przemystowej, choroby, ktére teraz
nazywamy atopowymi alergicznymi zaburzeniami, nie byty rozpoznawane jako jednostki. Nadwrazliwos¢
wywotujgca objawy ze strony oskrzeli i astme, prawie podwoita sie w latach 80-tych i wczesnych 90-tych.
Wykazano, ze zanieczyszczenie powietrza, wigczajgc emisje czgsteczek wydechowych silnikow diesla, nasila
zarowno produkcje IgE nosowych jak i ekspresje cytokin Th2 oraz moze stuzy¢ jako no$nik dla pytkéw
kwiatowych i innych zwigzkow. Alergie pokarmowe mogg rozwing¢ sie w kazdym momencie zycia, cho¢ moga
byc takze wrodzone. Takie alergie wystepujg zwykle na pokarmy, ktére matka spozywata czesto podczas cigzy,
chociaz dziecko wytwarza wtasne przeciwciata. Poniewaz proteiny z diety matki przechodzg do wéd ptodowych,
i poniewaz ptdd jest zdolny do budowania wtasnych przeciwciat oraz do innych odpowiedzi immunologicznych,
mozliwe jest, ze uczulanie ptodu na te proteiny moze zaczg¢ sie nawet w pierwszym trymestrze cigzy.
Przeciwciata IgG matki przenikajg przez tozysko w czasie cigzy, ale ich poziomy u dziecka zazwyczaj spadajq w
ciggu trzech do szesciu miesiecy po urodzeniu. Proteiny z diety matki przekazywane sg takze do pokarmu.
Poniewaz pewna ilo$¢ antygenu przechodzi do mleka matki, ma to prawdopodobnie znaczenie dla rozwoju
tolerancji dziecka na pokarmy, a nadmierna ekspozycja moze skutkowac nadwrazliwoscig. Karmione piersig
dzieci, ktérych matki stosujg wskazania dietetyczne podczas laktacji, majg znaczgco obnizong czestotliwos¢
wystepowania nadwrazliwosci. Inaczej niz alergie IgE, alergie 1gG-zalezne mogg byc¢ leczone, po okresie unikania
alergenu oraz po okresie uwazania na czynniki przyczyniajace sie do rozwoju alergii. Chociaz pokarm moze by¢
tolerowany na krétko w pewnym momencie, system immunologiczny "jest rozztoszczony" w pewnym sensie.
Poniewaz nadwrazliwos¢ jest zapisana " w komérkach pamieci” ciata , odpowiedZ moze by¢ reaktywowana jesli
ekspozycja ponownie staje sie nadmierna lub zbyt czesta.

Diagnoza

Test alergiczny powinien zawsze by¢ oceniany w zwigzku z klinicznym obrazem pacjenta. Jesli
mechanizmy czyszczenia immunologicznego pacjenta sg efektywne w odwracaniu objawdw, ale alergia istnieje,
test moze pomédc w zidentyfikowaniu tych pokarméw, ktére do pewnego stopnia stresujg system



immunologiczny. Jesli osoba jest uczulona na liczne pokarmy, test moze takze pomdc w zapewnieniu punktu
startowego jesli chodzi o eliminacje.

Testy skorne

Alergie typu | s3 czesto diagnozowane przy pomocy testéw skdrnych lub przy pomocy testéw
Srédskdrnych, czesto stosowanych w kolejnosci po negatywnych testach skérnych. Zaleta testow skornych
polega na szybkich rezultatach, dobrej czutosci i zdolnosci do testowania kazdego antygenu. Wada jest
dyskomfort zwigzany z procedurg, mozliwe niebezpieczenstwo wystapienia anafilaksji, przeciwwskazania do
stosowania lekéw takich jak leki antyhistaminowe, leki przeciwobrzekowe i obkurczajgce naczynia, beta-
blokery, leki dziatajace rozkurczowo na oskrzela, teofilina, oraz mozliwa interferencja z chorobami skory.
Poniewaz testy skdrne odzwierciedlaja tylko reakcje IgE-zalezne, nie moga informowac klinicystéw o potencjale
opdznionych reakcji nadwrazliwosci odpowiedzialnych za tak szeroka game objawéw klinicznych.

Mierzenie przeciwciat

Pomiar przeciwciat specyficznych dla antygenu jest uzytecznym narzedziem dla oceny alergii,
szczegOlnie pokarmowych. Jedno z badan dotyczacych matych dzieci wykazato, ze 62,5% dzieci z objawami
alergicznymi miato specyficzne przeciwciata 1gG i 22,9% miato specyficzne przeciwciata IgE, podczas gdy dzieci
bez objawdw alergii pokarmowej nie miaty zadnych przeciwciat. Niektdre laboratoria mierza tylko poziom IgG4
w odpowiedzi na pokarmy, jednak rekomendowane jest mierzenie catkowitego IgG. Chociaz wszystkie podklasy
IgG biorg udziat w odpowiedzi immunologicznej, uwaza sie, ze IgG1 jest gtdwnym inicjatorem stanu zapalnego.
Rola IgG4 w alergiach pokarmowych byta wielokrotnie dyskutowana. IgG4 nie jest zdolny do aktywacji
komplementu, tak wiec nie przyczynia sie do prawdziwej reakcji zapalnej, jest zdolny jednak do precypitacji
uwalniania histaminy z bazofili, co moze czesciowo wyjasnia¢ podniesione poziomy obserwowane u oséb
atopowych i poprawe objawdw po usunieciu "pozytywnych" pokarméw z diety. Jednoczesnie sugerowano, ze
IgG4 moze funkcjonowac jako przeciwciato "blokujace" w stosunku do reakcji alergicznych, szczegélnie, ze
poziomy majg tendencje do dramatycznego zwiekszania sie po udanej immunoterapii IgE-zaleznych alergii
pytkowych. Chociaz 1gG4 moze indukowac uwalnianie histaminy, uwalnianie to wydaje sie by¢ bardziej
opodznione, a reakcja mniej ostra niz reakcja typu | IgE-zalezna. Testy in-vitro maja zalete wygody,
bezpieczenstwa (bez ryzyka anafilaksji), braku interferencji z lekami antyhistaminowymi lub zmianami skérnymi
oraz dobrg powtarzalnos¢ wynikéw. Testy in-vitro pozwalajg tez na uzycie rownolegtej kontroli w kazdym
przypadku. Pozytywna reakcja na test in-vitro wskazuje na obecnos¢ alergii u badanej osoby. Jako "petny test
chemiczny" testy in-vitro moga stanowi¢ punkt startowy dla programu préb eliminacyjnych. Jako badanie
przesiewowe u 0s6b asymptomatycznych, testy in-vitro mogg ujawnic alergie pokarmowe, ktére w danym
momencie sg efektywnie zarzadzane przez system immunologiczny (stad brak symptomoéw), ale ktére moga sie
zamanifestowac znaczaco w przysztosci, w wypadku zwiekszonego obcigzenia immunologicznego. Okazjonalnie
test ujawni "ogodlnie" niskie poziomy reaktywnosci IgG u osoby badanej. Kliniczne obserwacje sugeruja
mozliwos¢ przewlektego zwiekszenia przepuszczalnosci jelitowej w takich sytuacjach i wspétistniejaca reakcje
immunologiczng na duzg liczbe absorbowanych antygenéw. Wady testdw in-vitro obejmujg koniecznosc
pobierania surowicy, niekiedy dtuga inkubacje i mozliwos¢ fatszywie negatywnych wynikéw w kierunku IgE,
ktére moga wynikaé z wielu czynnikéw. Przeciwciata skierowane przeciwko zmiennym formom antygendw,
ktdére nie sg uzywane w tescie, np. pieczone, zepsute albo przetworzone pokarmy, moga pozostaé nie wykryte.
Fatszywie negatywne wyniki moga by¢ takze nastepstwem immunoterapii, rezultatu "blokowania" produkcji
przeciwciat przez IgG (To jest jeden z mechanizmdw stojgcych za efektywnoscig immunoterapii alergii IgE-
zaleznych; antygen teraz chetniej wigze sie z IgG niz z IgE, co zapobiega natychmiastowe;j i ostrej reakcji
histaminowej). Na koniec, z prawdopodobnym mozliwym wyjatkiem alergendw indukujacych anafilaksje,
specyficzne immunoglobuliny majg tendencje do stopniowego zanikania w odpowiedzi na eliminacje antygenu.
Chociaz czas pottrwania przeciwciat IgE wynosi tylko 3 dni, a czas péttrwania IgG 23 dni, zaabsorbowane
antygeny , ktére ulegty sekwestracji przez watrobe, moga by¢ w niektérych przypadkach powoli uwalniane
przez szereg miesiecy skutkujgc przetrwatg produkcjg przeciwciat. Poziomy ich jednak bedg wcigz spadaty z
uptywem czasu, wyjawszy kazdg nowa ekspozycje. Poniewaz pokarmy takie jak pszenica, nabiat kukurydza, sg
powszechnie uzywane jako substancje dodatkowe w przetworzonej zywnosci albo kosmetykach, poziomy IgG
moga tatwiej utrzymywad sie u osoby, ktéra btednie zatozyta, ze catkowicie wyeliminowata uczulajacy ja
pokarm. Przeciwciata IgE na alergeny sezonowe moga by¢ niewykrywalne jesli s3 mierzone w czasie
asymptomatycznego okresu.

Diety eliminacyjne

Eliminacja i ponowne wprowadzanie pokarmow jest nieocenionym srodkiem okreslania relacji miedzy
symptomem a konkretnym pokarmem. Typowy protokét obejmuje eliminacje wszystkich mozliwych
alergogennych pokarméw (zwykte rutynowe pokarmy w czyjejs$ diecie) na 1 do 2 tygodni oraz, zaktadajac
kliniczng poprawe podczas tego czasu, na stopniowym wprowadzaniu jednego pokarmu co 2-3 dni. Jesli dany



pokarm w jednym positku nie daje objawoéw, w kolejnych positkach podawana jest wieksza ilos¢ tego pokarmu.
Jesli objawy wystepujg ponownie w ciggu 2-3 dni powtarzanego spozywania pokarmu, pokarm ten uznaje sie za
alergogenny i eliminuje z diety. Jesli objawy nie pojawiaja sie, pokarm jest wigczany do diety hipoalergicznej a
nastepny pokarm jest testowany w ten sam sposob. Nie ma potrzeby méwic, ze ten proces moze zabraé szereg
tygodni, w zaleznosci od ilosci testowanych pokarméw i wymaga duzo samodyscypliny. Rezultaty jednak sg
nieocenione. Pacjent nie tylko moze okresli¢, ktére pokarmy produkujg ktére symptomy, ale kliniczne
doswiadczenie poprawy zwigzanej z eliminacjg produktu uczulajgcego oraz doswiadczenie pogorszenia po
spozyciu tego produktu, czesto stuzy zapewnieniu potrzebnej zachety dla nastepczej dtugoterminowej
eliminacji lub rotacji uczulajgcych pokarméw. Proces ten pomaga réwniez w odkrywaniu NIE-immunologicznie
zaleznych reakcji. Jak omdéwiono wczesniej, zwigzek miedzy pokarmem i objawami, nie oznacza automatycznie
"alergii". Poleganie w procesie diagnostycznym wytgcznie na metodzie diety eliminacyjnej ma kilka wad. Dtugi
czas potrzebny do zastosowania tej metody oraz wymagana dyscyplina byty juz wspomniane. Nadwrazliwo$¢
przebiegajgca subklinicznie nie bedzie tg metodg wykryta. Na koniec istnieje mozliwos¢, ze niektére pokarmy
spozywane jako komponenty "hipoalergicznej" diety sg antygeniczne dla danej osoby. W takim przypadku
poprawa symptoméw na stosowanej diecie nie nastepuje i prowadzi to do fatszywego wniosku, ze dane
pokarmy nie odgrywajg roli w chorobie pacjenta. tgczenie wstepnego testu in-vitro z dietg eliminacyjna
stanowi podejscie najbardziej efektywne ze wszystkich i poprawia podatnos¢ pacjenta na leczenie.

Leczenie
Ponizej krotko omoéwiono kilka najbardziej popularnych metod zarzadzania alergiami.
Immunoterapia (Odczulanie)

Alergie wziewne sg najczesciej leczone potaczong metoda unikania uczulajgcych substancji, jezeli to
jest mozliwe, wraz zimmunoterapia, na ktéra sktadaja sie injekcje kolejno rosngcych stezen antygendéw. Kiedy
antygen jest wprowadzany do systemu pacjenta, system immunologiczny stopniowo rozwija mieszana
odpowiedz IgG na ten antygen, chociaz nigdy na tyle silng, zeby spowodowac uszkodzenie tkanki. Uwaza sie, ze
przeciwciata I1gG blokujg ciezszg reakcje IgE i objawy zwykle ustepujg w ciggu kilku tygodni. Standardowa
immunoterapia nie jest stosowana w procesie odczulania na pokarmy i plesnie poniewaz duza ekspozycja na
antygeny z réznych Zrédet jest juz zwykle tak wysoka, ze prawdopodobne jest wystapienie ciezkich reakg;ji.
Powinno sie zauwazy¢, ze chociaz po leczeniu przeciwciata IgE pozostajg w systemie, test na obecnos¢ IgE we
krwi, moze ich nie wykry¢ z powodu kompetencyjnej inhibicji przez 1gG. Ten znaczacy spadek jednak wydaje sie
pojawiac tylko po okoto 2 latach odczulania(15).

Leki

Inne standardowe metody leczenia alergii wziewnych obejmujg leki antyhistaminowe, leki
przeciwobrzekowe i obkurczajgce naczynia, glukokortykosteroidy i kromoglikan sodu. Kromoglikan sodu
blokuje degranulacje komadrek tucznych, chemotaksje eozynofili i neutrofili i uwalnianie meadiatora; z powodu
stabej absorbcji po podaniu drogg doustng, lek ten musi by¢ podawany czesto, aby utrzymaé odpowiednie
stezenie w $luzédwkach. Wszystkie te leki majg dziatanie wytgcznie paliatywne, ale oczywiscie mogg uczynié
wielka réznice u pacjenta, ktéry doswiadcza napaddw kichania lub leku zwigzanego z astma.

Eliminacja alergenu

Najwazniejszym komponentem kazdego programu alergicznego jest redukcja ekspozycji na uczulajacy
czynnik. Tak dtugo jak bedzie utrzymywana ekspozycja na alergen, tak dtugo przeciwciata beda produkowane, a
system immunologiczny pobudzony. Alergie IgE-zalezne wydaja sie by¢ "state", tak wiec unikanie alergenéw
konieczne jest przez cate zycie. W odrdznieniu alergie 1gG-zalezne mogg by¢ odwracalne z uptywem czasu.
Pokarmy uczulajace najlepiej jest eliminowa¢ z diety na minimum 3 miesigce, szczegdlnie te, ktére wywotuja
najciezsze objawy lub daja najwyisze wyniki w testach in-vitro. Dobrze jest tez ograniczy¢ w diecie pokarmy
nalezace do tej samej grupy co pokarmy uczulajgce. Uczulenie na matze na przyktad, moze wskazywac na
wieksze prawdopodobienstwo uczulenia na ostrygi, przegrzebki, katamarnice i inne z rodziny "mieczakéw".
Reakcja krzyzowa jednak relatywnie nieczesto sie zdarza, a podatnos¢ pacjenta musi byé zawsze brana pod
uwage.. Nalezy tez zwracac uwage na mozliwos¢ obecnosci uczulajgcych pokarméw w innych produktach jak
np. jajka zawartego w majonezie. Eliminacja uczulajgcych pokarméw zapewnia systemowi immunologicznemu
odpoczynek. Poziomy przeciwciat stopniowo spadajg, kompleksy immunologiczne s3 czyszczone a objawy
ulegajg poprawie. Mniej uczulajgce pokarmy czesto sg poczatkowo tolerowane, jezeli przyjmowane sg nie
czesciej niz co 4 dni; jednak tolerancja jest rozna u réznych osoéb i aby uzyska¢ poprawe stanu klinicznego u
pacjentdéw z silniejszymi objawami, moze okazac sie konieczne czasowe wyeliminowanie z diety nawet
pokarmow z reaktywnoscia 1+.




Inne okolicznosci

W przypadku reaktywnosci na plesnie, drozdze lub grzyby, zwykle jest uzyteczne leczenie wszystkich
wspodtistniejacych infekcji. Przyktady obejmujg grzybice skdry, stope atlety, grzybice pachwin, a takze przerost
drozdzy pochwowych lub jelitowych. Takie postepowanie moze pomdc wyeliminowac reakcje krzyzowe i
obnizy¢ catkowite obcigzenie systemu immunologicznego. Poniewaz przyjmuje sie, ze alergie IgG sg wynikiem
przemieszczania sie antygendw pokarmowych przez przepuszczalng $ciane jelitowa, zwrdcenie uwagi na
poprawe stanu jelita jest warunkiem koniecznym dla przeciwdziatania dalszym problemom. Nie jest niezwykte
dla osoby, ktdra spozywa sojowe pokarmy np. jako substytut dla pokarmoéw takich jak mleko krowie i pszenica,
by nagle stwierdzi¢, ze jest teraz niezdolna do tolerowania soi po kilku miesigcach. Ocena przepuszczalnosci
jelitowej, jak rowniez doktadna analiza katu, mogg pomdc w rozpoznaniu "nieszczelnego jelita" oraz
przyczyniajgcych sie czynnikdéw takich jak niestrawnosé, zte wchtanianie, zaburzenia rownowagi flory, niedobér
wydzielniczego IgA i uszkodzenie $luzéwki z powodu infekgji albo czynnikdw takich jak niesterydowe leki
przeciwzapalne. Skorygowanie tych zaburzen moze pomadc zredukowaé prawdopodobieristwo rozwoju
dodatkowych alergii.



