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Streszczenie |

‘ Nietolerancje pokarmowe nalezg do grupy niepozadanych reakcji organizmu wystepujacych po spozyciu
pokarmow, ktore sa dobrze tolerowane przez osoby zdrowe. Reakcje te mozna podzieli¢ na reakcje o podfozu
immunologicznym (alergie pokarmowe) oraz nieimmunologicznym (nietolerancje pokarmowe). Do nieim-
munologicznych nadwrazliwosci pokarmowych zalicza si¢ nietolerancje enzymatyczne, farmakologiczne
oraz idiopatyczne, za ktore odpowiadaja miedzy innymi barwniki i konserwanty spozywcze. Nietolerancje
enzymatyczne mogg by¢ spowodowane wtornym lub pierwotnym brakiem enzymow odpowiedzialnych za
wchianianie weglowodandow. Wsrdd najezestszych przyczyn widrnego niedoboru laktazy wymienia sie stany
zapalne jelit o etiologii wirusowe] (rotawirusy, adenowirusy). W diagnostyce roznicowej nalezy takze brac
pod uwage zakazenia bakteryjne, infestacje pasozytnicze oraz alergi¢ pokarmowa. Alergia pokarmowa to
nieprawidiowa reakcja uktadu immunologicznego na skiadniki pokarmu. Wsrod reakcji alergicznych
przewazaja reakcje IgE-zalezne. Objawy moga si¢ pojawiac juz w wieku niemowlgcym. Dominujace alergeny
w tej grupie wiekowej to biatka mleka krowiego, z kolei u mtodziezy, podobnie jak i u dorostych — orzechy
i owoce morza. W diagnostyce zarowno nietolerancji pokarmowych, jak i alergii pokarmowej spektrum
objawdw moze by¢ podobne. Niektore pokarmy moga wywotywac objawy nietolerancji zarbwno w mecha-
nizmie immunologicznym, jak i nieimmunologicznym, dlatego w roznicowaniu obu typdw reakcji zasadnicze
znaczenie maja ustalenie zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy spozytym pokarmem a objawami
niepozadanymi, badanie przedmiotowe oraz badania pomocnicze. W leczeniu nietolerancji oraz alergii
pokarmowej nalezy wyeliminowac z diety dziecka produkt spozywczy odpowiedzialny za wystepowanie
objawdw chorobowych na 6-12 miesiecy, w zaleznoSci od intensywnoSci objawdw. Po tym czasie, pod
kontrolg lekarza, w matych iloSciach, stopniowo wprowadza si¢ dany produkt ponownie do diety.

Stowa kluczowe: nietolerancja pokarmowa, alergia, dzieci, diagnostyka, leczenie

Summary |

‘ Food intolerances are a group of adverse body reactions as a result of eating foods that are well tolerated
by healthy individuals. The reactions can be divided into two groups: an immunological origin (food
allergy) and non-immunological origin (food intolerance). Non-immunological hypersensitivity to food
include enzymatic, pharmacological and idiomatic, their responsibility i.e. various food dyes and preserva-
tives. Enzymatic intolerance can be caused by secondary or primary lack of enzymes responsible for the
absorption of carbohydrates. The most common causes of secondary lactase deficiency lead inflammatory
bowel disease of viral aetiology (rotaviruses, adenoviruses). In the differential diagnosis, we should take into
account the bacterial infection, parasitic infestations and food allergies. Food allergy is abnormal immune
reaction to components of food. Among the allergic reactions predominate IgE-mediated reactions. Symp-
toms may appear as early as infancy. The main role in this age group is milk protein and in adolescents, like
adults, are nuts and seafood. The diagnosis of both food intolerance and food allergy spectrum of symp-
toms may be similar. Some foods may cause symptoms of intolerance, both in the immunological and
non-immunological mechanism. Therefore, in differentiating the two types of response is essential to
establish a causal link between the food and its side effects, physical exam and additional tests. In the treat-
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ment of intolerance and food allergy, we should eliminate from the diet the product responsible for the
occurrence of symptoms. It should be for 6-12 months, depending on the intensity of symptoms. After
this time, physician could gradually introduce the product, in small quantities, back to the diet.

Key words: food intolerance, allergy, children, diagnosis, treatment

Co jest dla jednego cziowieka pokarmem,
dla innego jest trucizng.
Lukrecjusz (100 . p.n.e.)

ozpoznawanie oraz leczenie nietolerancji po-
Rkarmowych wystepujacych u dzieci jest wyzwa-
niem zaréwno dla rodzicow, jak i dla lekarzy
pediatrow. Wynika to z licznych objawdw podmioto-
wych oraz przedmiotowych, a takze z naktadania si¢

1 wspotwystepowania mechanizmow alergicznych oraz
niealergicznych nadwrazliwosci pokarmowych.

RODZAJE NIETOLERANCIJI
POKARMOWYCH

Nietolerancje pokarmowe zaliczane sg do grupy nad-
wrazliwosci pokarmowych, czyli niepozadanych reakcji
organizmu wystepujacych po spozyciu pokarmow
dobrze tolerowanych przez osoby zdrowe". Pato-
mechanizm nadwrazliwoS$ci pokarmowej moze miec
podtoze immunologiczne, mowimy wtedy o alergii
pokarmowej, oraz nieimmunologiczne — niealergiczna
nadwrazliwos$¢ pokarmowa, czyli nietolerancja po-
karmowa (rys. 1)?%. Niektére pokarmy moga wywo-
tywac objawy nietolerancji zaréwno w mechanizmie
immunologicznym (np. alergia na biatko mleka kro-
wiego, alergia na pszenice), jak i nieimmunologicznym
(np. nietolerancja laktozy, nietolerancja glutenu)®.
Nietolerancje pokarmowe wystepuja czesSciej niz alergia
pokarmowa®,

Nieimmunologiczna nadwrazliwo$¢ pokarmowa wy-
stepuje na skutek spozycia pokarmu lub dodatku do

zywnosci, a takze drobnoustroju, ktorym zanieczysz-
czona jest zywno$¢. Objawy zalezg od ilosci i §wiezo-
Sci spozytego pokarmu oraz od osobniczej wrazliwoSci
organizmu.

Nietolerancje enzymatyczne spowodowane sg bra-
kiem enzymow, co prowadzi do zaburzef we wchia-
nianiu weglowodandw. Niedobor enzymow moze mie¢
podtoze genetyczne lub wynikaC z choroby uktadu
pokarmowego, ktora wtdrnie prowadzi do uszkodze-
nia nabfonka jelitowego. NajczeSciej wsrod przyczyn
wtornego niedoboru laktazy wymienia si¢ stany zapal-
ne jelit o etiologii wirusowej (rotawirusy, adenowiru-
sy). Mozliwe sg takze zakazenia bakteryjne, infestacje
pasozytnicze (lamblioza, tasiemczyca, giardiaza). Do
nieinfekcyjnych wtornych przyczyn niedoboru lak-
tazy dochodzi takze w przebiegu alergii pokarmowe;.
Ocenia si¢, ze u 10% dzieci do 6. roku zycia z alergia
pokarmowa oraz u 26% po 5 latach trwania choroby
wspOtwystepuje nietolerancja laktozy®. Na skutek
uszkodzenia nabfonka jelit dochodzi do dysfunkcji
enzymOw rabka szczoteczkowego jelit i do powstania
biegunki osmotycznej. Stolce s3 wodniste, tryskajace
i pieniste 0 kwaSnym odczynie (pH<3,5). Kwasne stol-
ce powodujg podraznienie skory okolicy pieluszkowe;.
Wspotistnieja: rozdecie brzucha, przelewania i kolki
w okresie niemowlecym. W wieku wezesnodziecigcym
bdl lokalizuje si¢ w Srodbrzuszu. Nabtonek jelit po in-
fekcji wirusowej ulega regeneraciji w czasie 4-6 tygodni.
Nietolerancje farmakologiczne i/lub chemiczne spo-
wodowane sa substancjami farmakologicznymi i/lub
chemicznymi zawartymi w zywnoSci. Nasilenie obja-
wow zalezy od indywidualnej wrazliwoSci pacjenta na

Niepozadane reakje na pokarm

Reakcje toksyczne

Reakje nietoksyczne

Alergia pokarmowa (reakcje immunologiczne)

Nietolerancja pokarmowa (reakcje nieimmunologiczne)

Reakgje Alergie Nietolerancje Nietolerancje Nietolerancje
IgE-zaleine IgE-niezalezne farmakologiczne enzymatyczne idiopatyczne
Y 9 g ymaty y

190 Rys. 1. Klasyfikacja niepozqdanych reakcji na pokarm wg Europejskiej Akademii Alergologii i Immunologii Klinicznej (EAACI)
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Choroba Produkt spozywczy Objawy kliniczne
Fawizm Ziarna bobu Hemaoglobinuria, niedokrwistos¢ hemolityczna
Galaktozemia Mieko kobiece | zwierzece — galaktoza Wymioty, biegunka, zéttaczka, tubulopatia nerkowa, zacma, hipoglikemia,

uszkodzenie mézqu

Fruktozemia Owoce, miéd, niektdre warzywa — fruktoza

Wymioty, biegunka, zéttaczka, tubulopatia nerkowa, hipoglikemia

Nietolerancja sacharozy Cukier trzcinowy i buraczany

Nudnosci, wymioty, uczucie petnosci, kolka, wzdecia, béle brzucha, hiegunka

Nietolerancja laktozy:

« posta¢ wrodzona

- postac genetyczna

« hipolaktazja dorostych

Mieko kobiece i zwierzece — laktoza

Nudnosci, wymioty, uczucie petnosci, kolka, wzdecia, béle brzucha, biegunka,
uczucie przelewania sie w jelitach

Tabela 1. Najczestsze defekty enzymatyczne oraz wynikajgce z nich objawy kliniczne (w modyfikacji wlasnej)?

dang substancj¢ zawarta w pozywieniu, od jej iloSci
oraz od sposobu jej metabolizowania w organizmie.
Histamina zawarta w pokarmach (np.: pomidorach,
wolowinie, cielecinie, szpinaku) lub uwalnianie endo-
gennej histaminy (np.: przez czekoladg, truskawki, jaja,
pomarancze) powoduje wystgpienie nudnosci, wymio-
tow, biegunki, bolow brzucha, pokrzywki, objawow
niezytu nosa, migreny czy kotatania serca. W tabeli 2
przedstawiono produkty spozywcze, ktore zawieraja
substancje wywolujace nietolerancje farmakologiczna.
Nietolerancje idiopatyczne to szeroka grupa reakcji
niepozadanych, takze toksycznych, spowodowanych
spozyciem pokarmoOw zawierajacych np.: barwniki,
konserwanty spozywcze, przeciwutleniacze. CzgS¢ re-
akcji toksycznych moze powstawac w mechanizmie im-
munologicznym. Mozliwe sg takze objawy nietolerancji
na skutek reakcji psychogennych.

Alergia pokarmowa to nieprawidtowa reakcja uktadu
immunologicznego na skfadniki pokarmu. Cz¢stos¢ wy-
stepowania alergii pokarmowej u dzieci szacuje si¢ na
6-8%, przewazaja reakcje IgE-zalezne®. Czgstos¢ nad-
wrazliwosci na poszczegolne pokarmy zmienia Si¢ wraz
z wiekiem. U niemowlat dominuje alergia na biatka mle-
ka krowiego, za$ u mtodziezy, podobnie jak i u doroslych
- na orzechy i owoce morza (tabela 3)®.

Objawy alergii pokarmowej rozwijajg si¢ u niemowlat
juz od pierwszych miesiecy zycia. Poczatkowo dotycza

Wotowina, cielecina, pomidory,
Histamina szpinak, sery d(,)JrzewaJe.;cef
marynaty, toso$, skorupiaki,
Sledzie konserwowane i wedzone
. (zekolada, kakao, drozdze piwne, sery
Tyramina ) .
dojrzewajace
Serotonina Banany, pomararicze, sliwki, pomidory
Tryptamina Pormdory., wieprzowina, bekon, sery
dojrzewajace
Fenyloetyloamina (zekolada

Tabela 2. Produkty spoywcze, w ktorych wystepujq sub-
stancje wywolujqce nietolerancje farmakolo-
giczng?”
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gtownie przewodu pokarmowego, nastepnie skory
i wreszcie ukfadu oddechowego. Dolegliwosci z po-
szczegOlnych uktadow moga nakfadac si¢ na siebie.
W tabeli 4 przedstawiono najczestsze objawy alergii
pokarmowe;.

Dynamika wystgpowania zmian jest takze réznorodna.
Moze mieC charakter ostry (wstrzgs anafilaktyczny) lub
przewlekly (biegunka, brak przyrostu masy ciata)1?.

DIAGNOSTYKA

Poniewaz w diagnostyce nietolerancji pokarmowych
oraz alergii pokarmowej zasadnicze znaczenie ma
ustalenie zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy
spozytym pokarmem a objawami niepozgdanymi,
podstawg rozpoznania jest szczegotowo zebrany wy-
wiad osobniczy i rodzinny oraz badanie przedmiotowe.
Dopiero w dalszej kolejnoSci znaczenie maja badania
pomocnicze. Wywiad powinna uzupetnia¢ obserwacja
pacjenta oraz dokumentacja w postaci dzienniczka
zawierajacego informacje dotyczace spozytego pokar-
mu oraz rodzaju i czasu wystepujacych objawdw!V.
W badaniu przedmiotowym zwracamy uwage na od-
zywienie dziecka, objawy skorne oraz objawy alergii
z innych uktadow. Poszukujemy cech konstytucjonal-
nych alergii (podkrazone oczy, dtugie rzesy, jezyk geo-
graficzny, salut alergiczny, tiki oraz ruchy mimowolne
i inne)"?. W diagnostyce alergii duze znaczenie majg
proby eliminacji i prowokacji: metoda otwartej proby,
jednostronnie §lepej proby oraz podwojnie Slepej proby
kontrolowanej placebo (DBPCFC), ktora jest ztotym
standardem rozpoznawania alergii pokarmowe;j‘®.

Niemowleta Biatko mleka krowiego, soja

Biatko mleka krowiego, jaja kurze, orzeszki ziemne,
s0ja, pszenica, orzechy laskowe i whoskie, ryby,
skorupiaki

Dzieci mtodsze

Mtodziez Orzeszki ziemne, orzechy laskowe i whoskie,

ryby i skorupiaki

Tabela 3. Najczestsze alergeny pokarmowe u dzieci i mio-
dziezy
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Przewdd Bole brzucha, kolka jelitowa
pokarmowy | Nudnosci, wymioty, ulewania
Brak przyrostu masy ciata, utrata masy ciata
Biegunka, zespét ztego wchfaniania, niedokrwistos¢
zniedoboru zelaza
Eozynofilowa gastroenteropatia
Zespét alergii jamy ustnej (0AS)
Skéra Atopowe zapalenie skéry
Pokrzywka
Obrzek naczynioruchowy
Ukfad Niezyt nosa, nawracajace wysiekowe zapalenia uszu
oddechowy | Obrzek krtani
Astma oskrzelowa
OUN Drazliwosc, niepokdj, nadmierna sennos¢, bdle gtowy,
migrena, uczucie zmeczenia
Reakgje Béle stawdw
ogdlne Wstrzas anafilaktyczny

Tabela 4. Najczestsze objawy alergii pokarmowej

W przypadku podejrzenia alergii nalezy wylaczyc z diety
pokarm potencjalnie alergizujacy na czas 2-4 tygodni.
Nawro6t dolegliwosci po ponownym wiaczeniu elimi-
nowanego pokarmu do diety i/lub ustgpienie objawow
w czasie prowadzenia diety upowazniajg do postawie-
nia diagnozy wstepnej. W dalszej diagnostyce wyko-
nuje si¢ punktowe testy skdrne z wystandaryzowanymi
alergenami, punktowe testy skorne (prick by prick),

ptatkowe testy skorne oraz oznaczenie catkowitego
stezenia immunoglobuliny klasy E oraz swoistych IgE
w surowicy. Nalezy szczegOlnie podkreslic, ze inter-
pretacja badan dodatkowych wymaga doSwiadczenia,
gdyz dodatnie testy skorne oraz swoiste IgE przy braku
objawow Swiadcza jedynie o podiozu immunologicz-
nym alergii, nie upowazniaja zas do wprowadzenia die-
ty eliminacyjnej u dziecka. Z kolei badania ujemne nie
wykluczaja dziatania szkodliwego pokarmu. Algorytm
postepowania diagnostyczno-leczniczego w alergii na
biatko mleka krowiego u niemowlat przedstawia rys. 2.
W diagnostyce nietolerancji dwucukréw wykonuje si¢
badanie katu w celu oznaczenia pH stolca (diagno-
styczne pH<5,5), oznaczenia substancji redukujgcych
w stolcu (<0,5%). W nietolerancji laktozy najwicksze
znaczenie ma test oddechowy, w ktérym dokonywany
jest pomiar st¢zenia wodoru w wydychanym powie-
trzu po spozyciu laktozy (takze w nietolerancji fruktozy
i sacharozy). Ponadto oznacza si¢ kilkakrotnie st¢zenie
glukozy w surowicy po spozyciu laktozy oraz aktyw-
nos¢ laktazy w wycinku z jelita cienkiego.

LECZENIE

Leczenie zardwno nietolerancji, jak i alergii pokarmo-
wej polega przede wszystkim na wyeliminowaniu z die-
ty dziecka produktu spozywczego odpowiedzialnego za
wystepowanie objawow chorobowych na 6-12 miesiecy,

( Podejrzenie alergii na biatko mleka krowiego )

C Postacfagodna

)

!

Kontynuacja karmienia piersia

Dieta eliminacyjna u matki przez 2 tyg.

W AZS przez 4 tyg. suplementacja wapniem
Bez jaj kurzych

C Postac ciezka )

Dieta eliminacyjna u matki

Suplementacja

) (

Brak poprawy

) Skierowanie do spegjalisty

Wprowadzi¢ biatko mleka krowiego

Zakoriczy¢ diete eliminacyjng matki

( Bez objawdw ) ( Nawrdt objawéw )

Wprowadzi¢ zéttko
jaja kurzego

Utrzymac diete u matki; pokarmy bez biatka mleka krowiego do 9.-12. miesiaca zycia;
hydrolizaty 0 znacznym stopniu hydrolizy po zakoriczeniu karmienia piersia

192 Rys. 2. Algorytm postepowania diagnostyczno-leczniczego w alergii na biatko mieka krowiego u niemowlgt™®
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w zaleznoSci od intensywnoSci objawow. Po tym czasie
wprowadza si¢ dany produkt ponownie do diety — pod
kontrolg lekarza, stopniowo i w matych iloSciach.

W nietolerancji laktozy stosuje si¢ mieszanki mlekoza-
stepcze bezlaktozowe lub doustng laktaze. Starsze dzieci
toleruja nieraz przetwory mleczne (jogurty, kefiry, sery).
W alergii pokarmowej do tolerancji alergenu dochodzi
u wickszosci dzieci w 5. roku zycia, u czeSci juz w 2.-3.
roku zycia, z wyjatkiem alergii na orzeszki i owoce mo-
rza®., U dzieci z enteropatig w przebiegu alergii pokar-
mowej podaje si¢ preparaty mlekozastepcze o znacznym
stopniu hydrolizy biafek mleka wzbogacone w ttusz-
cze MCT. U dzieci z alergig na biatko mleka krowiego
nalezy stosowa¢ hydrolizaty kazeiny i biatek serwatko-
wych o znacznym stopniu hydrolizy lub mieszanki ele-
mentarne. Dla rodzicow dzieci z udokumentowanymi
ciezkimi reakcjami alergicznymi nalezy przeprowadzi¢
szkolenie w zakresie pierwszej pomocy przedlekarskiej
z uzyciem adrenaliny w ampulkostrzykawce oraz prze-
pisa¢ im powyzsze leki. W dtugotrwatym leczeniu stosu-
je sie probiotyki, leki przeciwhistaminowe oraz doustng
immunoterapi¢ alergenowq (oral immunotherapy)
u pacjentOw z alergia na biatka mleka krowiego oraz
jaja kurze!®.

ZAPOBIEGANIE

Powszechnie wiadomo, ze najskuteczniejszym, a zara-
zem najtanszym sposobem post¢powania jest profilak-
tyka. Wydaje sie, ze jest ona najwazniejsza sktadowa
catego postepowania z chorym. Najlepsza formg kar-
mienia niemowlecia i profilaktyki chorob atopowych
i nietolerancji pokarmowych jest karmienie piersig co
najmniej przez pierwsze 4-6 miesi¢cy zycia. Obecnie
w profilaktyce nie zaleca si¢ diet eliminacyjnych u ko-
biet w cigzy ani w okresie laktacji, jak rowniez stosowa-
nia mieszanek sojowych u dzieci. U dzieci obcigzonych
wywiadem rodzinnym przy koniecznoSci karmie-
nia dziecka mlekiem sztucznym zaleca si¢ stosowanie
preparatow o zmniejszonym potencjale alergizujacym
(hydrolizaty o znacznym lub nieznacznym stopniu hy-
drolizy). Wprowadzanie pokarmow stalych powinno
nastapi¢ po 5. miesigcu zycia dziecka!”. Nalezy robi¢
to stopniowo z cigglym monitorowaniem ewentualnych
objawow ubocznych nowo wprowadzonych produktow
spozywczych.
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