
Streszczenie

S³owa kluczowe: alergia pokarmowa,
pseudoalergia, œrodki konserwuj¹ce,
barwniki pokarmowe, salicylany, po-
krzywka.

W przeciwieñstwie do klasycznych
alergii pokarmowych, niewiele wiadomo
o tzw. pseudoalergiach i mo¿liwoœciach
ich leczenia za pomoc¹ diety. Zarówno
dla lekarza, jak i pacjenta, objawy prze-
wlek³ej pokrzywki s¹ trudne do zniesie-
nia i zniechêcaj¹ce. Nie ma zgodnoœci co
do sposobu praktycznego wprowadza-
nia diety wolnej od dodatków, co znaj-
duje odbicie w czêœciowo wykluczaj¹-
cych siê tabelach potraw dozwolonych
i zabronionych. Alergia jest reakcj¹ im-
munologiczn¹, w której uczestnicz¹
przeciwcia³a. Natomiast nietolerancja
niektórych sk³adników pokarmowych,
dla których nie mo¿na znaleŸæ ¿adnego
pod³o¿a immunologicznego, nazywana
jest pseudoalergi¹ (tab. 1). Problem
diagnostyki alergii pokarmowych wynika
ze z³o¿onoœci naszej diety. Czêsto aler-
gie dotycz¹ wielu ró¿nych sk³adników
(utajone alergeny).

Klasyczna alergia pokarmowa ujaw-
nia siê w okresie niemowlêcym lub dzie-
ciêcym, ma tendencjê do ustêpowania
z wiekiem. Po posi³kach niewielkie iloœci
alergenów przenikaj¹ barierê jelitow¹
i dostaj¹ siê do krwi. Kilka minut lub go-
dzin póŸniej pojawiaj¹ siê takie objawy,
jak: nudnoœci, biegunka, wymioty i bóle
brzucha. Z ró¿nicy w indywidualnej reak-
cji wch³aniania i sk³adu posi³ków, wynika
ró¿norodnoœæ objawów klinicznych. Mo-
g¹ wyst¹piæ zaburzenia w uk³adzie kr¹-
¿enia do wstrz¹su anafilaktycznego
w³¹cznie, dysfunkcja uk³adu pokarmo-
wego, ³zawienie, wodnisty katar, astma,
migrena i objawy psychiczne.

W odró¿nieniu od kataru siennego i astmy oskrzelowej, w przypadku nietolerancji
pokarmowej narz¹d, w którym manifestuj¹ siê objawy, jest zwykle inny ni¿ miejsce
kontaktu ze œrodkiem spo¿ywczym (jelito). Najczêstszym objawem nietolerancji jest
pokrzywka na skórze (ryc. 1).

Diagnostyka alergologiczna ma na celu wykazanie uczulenia na konkretne
alergeny pokarmowe. Dokonuje siê tego za pomoc¹ oznaczania swoistych
przeciwcia³ klasy IgE w surowicy chorego i/lub testów skórnych z zastosowaniem
podejrzanych o wywo³anie reakcji alergicznej œrodków spo¿ywczych. Gdy uczulenie
zostanie stwierdzone, powinno siê dodatkowo wykonaæ test prowokacyjny, spraw-
dzaj¹cy efekt kliniczny. W efekcie unikania danego alergenu zanikaj¹ objawy alergii,
by ponownie siê pojawiæ po celowej ponownej ekspozycji.

Diagnostyka astmy oskrzelowej zale¿nej od alergenów pokarmowych wykorzys-
tuje ocenê czynnoœci uk³adu oddechowego (spirometria) pod wp³ywem ekspozycji na
dane pokarmy. Trudniej jest udokumentowaæ alergiê w zakresie przewodu pokar-
mowego, gdy¿ objawy s¹ mniej charakterystyczne. Je¿eli po nadu¿yciu jakiegoœ
œrodka spo¿ywczego wyst¹pi¹ natychmiast dramatyczne objawy (ostre wymioty,
biegunka), to mo¿emy domniemywaæ, i¿ mamy do czynienia z alergi¹, pod warunkiem
jednak wyst¹pienia dodatnich wyników testów skórnych (tab. 2). Nieswoiste substan-
cje dra¿ni¹ce obecne w œrodkach pokarmowych (jak np. w owocach cytrusowych,
napojach alkoholowych, kawie, przyprawach) mog¹ symulowaæ reakcjê alergiczn¹.

Œrodki spo¿ywcze (np. truskawki, owoce cytrusowe, je¿yny, maliny) raczej rzadko
wywo³uj¹ reakcje przewlek³e lub zagra¿aj¹ce ¿yciu. Natomiast podstawowe sk³adniki
pokarmowe, konsumowane doœæ czêsto (miêso, jaja, mleko krowie, m¹ka, roœliny
str¹czkowe) s¹ czêstymi przyczynami alergii. W ró¿nych okresach ¿ycia alergia
pokarmowa mo¿e siê manifestowaæ w ró¿nych narz¹dach. W dzieciñstwie alergia na
orzechy mo¿e wywo³aæ pokrzywkê, a w póŸniejszym okresie – astmê oskrzelow¹.

Wspólne wystêpowanie alergii na py³ki i na œrodki spo¿ywcze jest spowodowane
genetycznym pokrewieñstwem struktur bia³kowych (profilin) zawartych w py³kach
i alergenach pokarmowych. Przyk³adem takiej alergii krzy¿owej jest alergia na seler

Diagnostyka

Najczêstsze alergeny

Michael Häberle

Sk³adniki pokarmowe jako przyczyna
reakcji alergicznych

i pseudoalergicznych

Alergia

uczulenie

raczej rzadka (<5%)

typowe objawy kliniczne

niskie dawki wyzwalaj¹ce

niekiedy dodatni wywiad rodzinny

wysokie ryzyko nawrotów

ma³e znaczenie czynników psychicznych

Pseudoalergia

brak uczulenia

raczej czêstsza (>5%)

czêsto objawy nieswoiste

czêœciowa zale¿noœæ od dawki
(a w przypadku infuzji od szybkoœci)

ujemny wywiad rodzinny (z wyj¹tkiem
defektów enzymatycznych)

œrednie ryzyko nawrotów

du¿e znaczenie czynników psychicznych

Tab. 1. Porównanie alergii i pseudoalergii.
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Tab. 2. Diagnostyka alergii i pseudoalergii.

Typ reakcji

Alergia
Reakcje immunologiczne:

Czynnik wyzwalaj¹cy

Diagnostyka

Reakcje pseudoalergiczne
brak reakcji immunologicznej

Czynnik wyzwalaj¹cy

Diagnostyka

Reakcje na aminy biogenne
patologiczne oddzia³ywanie
z receptorami (np. w astmie
oskrzelowej)

Czynnik wyzwalaj¹cy

Diagnostyka

Defekty enzymatyczne
Objawy wystêpuj¹ tylko
w uszkodzonym narz¹dzie
(np. w b³onie œluzowej jelita
cienkiego w przypadku defektu
laktazy)

Diagnostyka

Przyczyna, Patogeneza

przeciwcia³a klasy IgE, IgG, kompleksy immunologiczne,
czynniki dope³niacza

Œrodki spo¿ywcze wszelkiego rodzaju

Testy skórne i prowokacyjne, badania serologiczne

Substancje stosowane w przemyœle spo¿ywczym
(barwniki, konserwanty itp.) oraz naturalne salicylany
(np. z owoców i warzyw) i leki analgetyczne

Próby prowokacyjne po okresie karencji

Dzia³anie farmakologiczne amin biogennych zawartych
w œrodkach spo¿ywczych: rybach, czekoladzie,
truskawkach, kapuœcie kiszonej i in.

Próby prowokacyjne po okresie karencji

Diagnostyka defektu enzymatycznego, karencja

i marchew, jednoczesne uczulenie na
py³ki, jab³ka i owoce pestkowe, a tak¿e
obecnoœæ wspólnych antygenów w ró¿-
nych roœlinach str¹czkowych (soja,
orzeszki ziemne, fasola, groch).

Pacjenci z chorobami skóry œledz¹
z uwag¹ zalecenia i przepisy dietetycz-
ne. Aktywna wspó³praca przy zmianie
zwyczajów ¿ywieniowych daje im bo-
wiem szansê na powodzenie terapii.
Pacjent chce siê poddawaæ „odtruwaniu”
i „oczyszczeniu”. Nie ma jednak zgod-
noœci co do wskazañ i sposobu prowa-
dzenia diety wolnej od „dodatków”, jak¹
zaleca siê w przewlek³ej pokrzywce.
Czêsto œcis³a dieta ziemniaczano-ry¿o-
wo-wodna prowadzi do ust¹pienia obja-
wów pokrzywki w ci¹gu zaledwie kilku
dni. Je¿eli chory nie reaguje na tak¹ me-
todê w ci¹gu piêciu dni, to jako przyczynê
objawów skórnych nale¿y raczej wyklu-
czyæ sk³adniki pokarmowe. Nie ma wiêc
sensu kontynuowanie takiej diety.
W przypadku nietolerancji pokarmowej,
dieta jest jednak leczeniem przyczyno-
wym i jako taka powinna mieæ pierw-
szeñstwo przed wszelkimi metodami
leczenia objawowego.

Zwykle opóŸniona odpowiedŸ ko-
mórkowa wyzwalana jest przez alergen
wnikaj¹cy do organizmu przez barierê
skórn¹. Czas, jaki up³ywa od chwili
wch³oniêcia alergenu do wyst¹pienia
reakcji skórnej wynosi najczêœciej jeden

Leczenie dietetyczne

Krwiopochodny alergiczny wyprysk
kontaktowy

– dwa dni. W przypadku wyprysku kontaktowego krwiopochodnego, alergen jest
transportowany przez krwioobieg. Nastêpnie dochodzi do symetrycznego rozprzes-
trzeniania siê ognisk wyprysku po ca³ej skórze. Przyk³adami mog¹ byæ zmiany skórne
po doustnym przyjêciu balsamu peruwiañskiego (np. w aromatyzowanych ciastkach,
napojach typu cola, koktajlach alkoholowych, owocach cytrusowych), chininy (bitter
lemon), kobaltu i chromu.

Szacuje siê, ¿e co czwarty chory z wypryskiem w przebiegu alergii na nikiel reagu-
je na nikiel przyjêty z po¿ywieniem. Poda¿ dobowa niklu wynosi zwykle 240-1000 µg.
U chorych z wypryskiem d³oniowym objawy choroby mo¿na wywo³aæ przez doustne
podanie 2,5 mg siarczanu niklu. W przypadku potwierdzonego uczulenia na nikiel po-
dany doustnie, powinno siê zaleciæ dietê ubog¹ w ten pierwiastek, a wiêc wykluczenie
takich potraw, jak: czekolada, kakao, soja, p³atki owsiane, orzechy, migda³y i owoce
str¹czkowe. Ponadto chory taki nie powinien u¿ywaæ garnków metalowych, lecz
naczyñ emaliowanych, ze szk³a lub plastiku, gdy¿ metal mo¿e wchodziæ w reakcjê
z kwasami zawartymi w owocach i warzywach, a w efekcie du¿e iloœci niklu mog¹ siê
uwalniaæ do przygotowywanej potrawy. Spo¿ywanie potraw z puszek metalowych jest

Alergia na nikiel

Ryc. 1. B¹bel.

Receptory antygenów

Skóra

B³ony œluzowe

Serce / uk³ad
kr¹¿enia

Histamina
Komórka tuczna

Ryc. 2. Degranulacja komórki tucznej i uwolnienie histaminy.

obrzêk
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w zasadzie wolne od ryzyka, poniewa¿
puszki pokryte s¹ od wewn¹trz warstw¹
epoksydow¹ lub akrylow¹.

Reakcje pseudoalergiczne cechuje
wystêpowanie takich samych objawów
jak w przypadku alergii, ale przy ich wys-
t¹pieniu nie stwierdza siê obecnoœci
swoistych przeciwcia³ lub komórek im-
munokompetentnych (ryc. 2). Podczas
gdy alergie mo¿na wywo³aæ ju¿ niewielk¹
iloœci¹ alergenu, reakcje pseudoaler-
giczne cechuje du¿a zale¿noœæ od dawki
alergenu. Wydaje siê, ¿e podstawow¹
rolê w tych reakcjach odgrywa kwas
arachidonowy – sk³adnik fosfolipidów
b³on komórkowych. Kwas arachidonowy
mo¿e podlegaæ ró¿nym przemianom
metabolicznym. U osób ze sk³onnoœci¹
do pseudoalergii przemiany te prowadz¹
do powstawania leukotrienów – silnych
mediatorów procesów zapalnych.
W przeciwieñstwie do alergii, która prze-
biega za poœrednictwem immunoglo-
buliny E, mechanizm ten nie wymaga
obecnoœci przeciwcia³.

Pseudoalergii nie da siê zdiagnozo-
waæ przy pomocy zwyk³ych testów aler-
gicznych. Najwa¿niejsz¹ metod¹ diag-
nostyczn¹ wydaje siê byæ test prowoka-
cji z u¿yciem substancji podejrzanej
o wywo³anie reakcji skórnej.

Stosowanie dodatków pokarmo-
wych jest regulowane odpowiednimi
przepisami. W rozumieniu prawa,
dodatek spo¿ywczy jest „substancj¹
przeznaczon¹ do dodawania do œrod-
ków spo¿ywczych w celu wp³ywania na
ich trwa³oœæ lub w celu uzyskania okreœ-
lonych w³aœciwoœci, z wy³¹czeniem œrod-
ków pochodzenia naturalnego lub che-
micznie identycznych z naturalnymi, któ-
re s¹ u¿ywane g³ównie ze wzglêdu na ich
wartoœci od¿ywcze, zapachowe i sma-
kowe lub jako u¿ywka, oraz z wy³¹-
czeniem wody do picia i wody sto³owej”
(§2, pkt.1, LMBG). Rozporz¹dzenie
o dopuszczeniu dodatków spo¿ywczych
zezwala na stosowanie tylko nastêpu-
j¹cych œrodków konserwuj¹cych: kwas
sorbinowy, kwas benzoesowy, ester
PHB, kwas propionowy, kwas mrówkowy
i ich sole.

Co to jest pseudoalergia?

Dodatki spo¿ywcze

Zasadniczo konserwanty powinny byæ u¿ywane tylko wtedy, gdy istnieje ku temu
koniecznoœæ ze wzglêdów zdrowotnych, technicznych i ekonomicznych. Metody kon-
serwowania przez sch³adzanie, wysuszanie lub podgrzewanie, a nastêpnie szczelne
opakowanie produktu powinny mieæ pierwszeñstwo przed metodami chemicznymi
(ryc. 3).

W przypadku przewlek³ej pokrzywki, przy pozytywnym teœcie prowokacyjnym, za-
lecenia dietetyczne powinny obejmowaæ unikanie kwasu benzoesowego i jego po-
chodnych. Kwas propionowy i kwas sorbinowy, które s¹ wykorzystywane w wypieku,
bardzo rzadko wywo³uj¹ objawy skórne.

W licznych œrodkach spo¿ywczych wystêpuj¹ siarczyny dodawane jako konser-
wanty lub antyoksydanty. U niektórych ludzi poda¿ siarczynów wraz z po¿ywieniem
mo¿e wywo³aæ zagra¿aj¹ce ¿yciu reakcje nietolerancji. Siarczyny mog¹ powodowaæ
stany astmatyczne, pokrzywkê, obrzêk Quinckego i wstrz¹s anafilaktyczny. Ocenia
siê, ¿e nadwra¿liwoœæ na siarczyny wystêpuje u 5-10% astmatyków. Typowa dla tych
chorych jest wra¿liwoœæ na smog, czyli nasilanie siê astmy przy oddychaniu
zanieczyszczonym powietrzem. Niestety deklarowanie siarczynów (E220-E227) na
opakowaniu nie jest obowi¹zkowe. W w¹tpliwych przypadkach pacjent z uczuleniem
na siarczyny nie powinien ufaæ danym zamieszczanym przez producenta. Du¿¹ po-
moc¹ jest dostêpny od niedawna w handlu test na obecnoœæ siarczynów, przy pomocy
którego chory mo¿e sam zbadaæ zawartoœæ siarczynów w potrawach (Sulfittest,
Merck).

Œrodki spo¿ywcze zawieraj¹ce siarczyny to:
• suszone owoce (morele, gruszki, brzoskwinie, ananasy, jab³ka, winogrona),
• chrzan tarty,
• ¿el owocowy, p³ynna pektyna,
• szparagi, seler, cebula, kapusta, rzepa, pasternak – ale tylko w postaci wyrobów

suszonych,

Siarczyny

Konserwacja œrodków spo¿ywczych

Ryc. 3. Metody konserwacji œrodków spo¿ywczych.

Tab. 3. Zawartoœæ histaminy w œrodkach spo¿ywczych w mg/kg.

Œrodek spo¿ywczy

Wyci¹g z dro¿d¿y
Ryba
Kwaszona kapusta
Szpinak
Pomidory
Kie³basa
Wino
Ser
Mleko (niegotowane)

Zawartoœæ histaminy

260-2830
0-4640
6-200

38
22
2-4
0-30
0-13
0-1

Metody fizyczne Metody chemiczne

Termiczne KonserwantyNapromienianieSuszenie

Wêdzenie
Ch³ód Obróbka

cieplna
Suszenie
gor¹ce Peklowanie

Solenie

Cukrzenie

PasteryzacjaCh³odzenie
Zamra¿anie Sterylizacja

DLA ORGANIZMU, O ORGANIZMIE

Medycyna Biologiczna, lipiec-grudzieñ 2003, zeszyt 3/4106



• siekana cebula i czosnek, cebula
w occie,

• wyroby ziemniaczane (czerwona
m¹czka ziemniaczana, mro¿one pro-
dukty ziemniaczane, ziemniaki ciête
i siekane),

• wino, wino musuj¹ce,
• kwas cytrynowy i pomarañczowy.

Aminy biogenne powstaj¹ wskutek
od³¹czenia dwutlenku wêgla od cz¹s-
teczki aminokwasu. Du¿e iloœci amin bio-
gennych znajduj¹ siê w œrodkach spo-
¿ywczych produkowanych z udzia³em
drobnoustrojów (wyci¹g z dro¿d¿y, ser,
kwaszona kapusta, czerwone wino) lub
w psuj¹cych siê potrawach (ryby, miêso,
kie³basy) (tab. 3). G³ówne znaczenie ma
histamina, maj¹ca wiele funkcji w orga-
nizmie ludzkim. Powoduje ona skurcz
miêœniówki g³adkiej i rozszerza naczy-
nia, na skutek czego nastêpuje spadek
ciœnienia têtniczego i zwiêkszenie prze-
puszczalnoœci naczyñ w³osowatych. Te
jej w³aœciwoœci odpowiadaj¹ za objawy
pokrzywki wystêpuj¹ce po spo¿yciu po-
traw bogatych w histaminê (tab. 3).

Wysokie stê¿enia histaminy mo¿na
stwierdziæ smakowo – powoduje ona
wra¿enie pieczenia warg i czubka
jêzyka, które stopniowo rozprzestrze-
nia siê na ca³¹ jamê ustn¹, i któremu
czasem towarzyszy wra¿enie drêt-
wienia. W przypadku zatrucia histamin¹,
np. po zjedzeniu zepsutej ryby, wystê-
puje zaczerwienienie skóry, krosty, bóle
g³owy, nudnoœci, czasem te¿ wymioty
i biegunka.

Aminy – tyramina i serotonina – s¹
odpowiedzialne za wyzwalanie migre-
nowych bólów g³owy. Zawartoœæ amin
w serach wzrasta wraz z procesem doj-
rzewania sera, zale¿y te¿ od gatunku.
Najwiêcej amin zawieraj¹ sery: emen-
taler, cheddar i roquefort. �ród³em sero-
toniny s¹ orzechy laskowe, banany,
œliwki, czekolada i chianti.

Szczególn¹ postaci¹ pseudoalergii
na dodatki spo¿ywcze jest zespó³ obja-
wów wywo³ywany przez glutaminian so-
dowy, wystêpuj¹cy w du¿ych iloœciach
w sosie sojowym. Glutaminian nie ma
w³asnego smaku, jednak wzmaga on
pewne wra¿enia smakowe, dlatego
dodawany bywa do miês, ryb, warzyw
i zup.

Aminy biogenne
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Centrum Intelektualnych Systemów
Medycznych IMEDIS,
firma CMF Arkadia-Med
organizuje szkolenia z zakresu:

Szkolenia odbywaj¹ siê
w cyklu dwudniowym
i zakoñczone s¹ certyfikatem.

Oprócz teorii, równie¿ zajêcia
praktyczne na sprzêcie IMEDIS.

Mo¿liwoœæ konfiguracji i zamówienia
dedykowanego sprzêtu dla swojej
praktyki lekarskiej.

Centrum Medycyny Funkcjonalnej
Arkadia-Med

40-097 Katowice, ul. 3 Maja 22/1
tel. (32) 781-80-15, 0 607 297602

I. Elektroakupunkturowa diagnostyka
metod¹ Voll'a i Wegetatywny
Rezonansowy Test.

II. Terapia Biorezonansem profesora
Gotowskiego i Fotonowy
Rezonansowy Test.
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