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Aloomrn/tm diacno<tyve7no-teranerihyvvez7nyv w alarori

nolkarmowail

Algorytm wspomaga lekarza POZ i specjalistow (alergolog, gastrolog) w diagnostyce, potwierdzeniu lub wykluczeniu
alergii pokarmowej i wdrozeniu odpowiedniego leczenia, moze réwniez stanowi¢ cenne Zrédto wiedzy dla pacjentéw,
farmaceutéw oraz innych pracownikéw ochrony zdrowia.

Wywiad i objawy kliniczne:
1. Podstawg diagnostyki alergii pokarmowej jest doktadny i szczegétowy wywiad kliniczny. Jesli objawy wystepuja po
ekspozycji na konkretny pokarm, sg powtarzalne i pojawiajg sie w krétkim czasie od spozycia, sugeruje to reakcje

alergiczng o podtozu immunologicznym w tym IgE-zalezng.

2. Jesli wywiad wskazuje na mozliwos¢ wystgpienia umiarkowanej lub ciezkiej reakcji systemowej (RS), ktéra moze
prowadzi¢ do anafilaksji, pacjent przed wizytg u alergologa powinien zostaé przez lekarza POZ odpowiednio
zaopatrzony. Obejmuje to edukacje pacjenta na wypadek wystgpienia RS oraz rozwazenie koniecznosci
wyposazenia go w zestaw pierwszej pomocy, zawierajacy adrenaline, doustne glikokortykosteroidy (OCS) oraz leki
przeciwhistaminowe (LPH).

Réznicowanie: alergia IgE-zalezna vs. pseudoalergia. Nalezy wykluczy¢ pseudoalergie, czyli reakcje nieimmunologiczng,

ktéra cechuje zalezno$¢ od ilosci spozytego pokarmu — mate ilosci mogg by¢ dobrze tolerowane, a wieksze nie (np.

tolerancja jednej porcji jabtka, ale objawy po spozyciu catego lub kilku jabtek), ktéra wynika z dziatania

farmakologicznego lub toksycznego niektérych substancji. Mechanizm ten moze obejmowac¢ m.in. bezposrednig
aktywacje mastocytow.

PSEUDOALERGENY
leki NLPZ, aspiryna, myorelaksanty, srodki kontrastowe
kosmetyki perfumy, pasty do zebow, szampony

dodatki spozywcze | barwniki (tartrazyna E102, E110), antyoksydanty (BHA, BHT — E320, E321), azotany, benzoesan sodu,
siarczyny, stodziki (aspartam)

stodycze gumy do zucia, lody, zelatyna

owoce jabtka, brzoskwinie, kiwi, awokado, figi, morele, winogrona, sliwki, maliny, truskawki, jagody,
porzeczki, grejpfruty, wisnie, pomidory

orzechy i nasiona orzechy, migdaty

warzywa buraki, kalafior, cykoria, ogdrki, grzyby, rzodkiewki, oliwki, bdb, baktazan, szpinak, cukinia, brokuty,
koper, pieprz

ziofa i przyprawy anyz, curry, tymianek, ocet (biaty i winny), pasty pomidorowe, sos sojowy

napoje kawa, herbata, wino, piwo, rum, sherry, soki owocowe

nabiat sery plesniowe

inne produkty dzemy, produkty zawierajgce naturalne wzmacniacze smaku lub konserwanty

Diagnostyka laboratoryjna i testy
= punktowe testy skdrne (PTS) maja niskg znaczgco nizszg czutosc i swoistos¢ w przypadku pokarmoéw w porédwnaniu

do alergendéw inhalacyjnych
= slgE (swoiste IgE w surowicy) petnig istotng role diagnostyczng jednak nie zawsze istotnie korelujg z objawami
klinicznymi



nalezy rozwaznie zleca¢ badania (PTS, sIgE), aby unikna¢ niepotrzebnych kosztdw — testy majg bardzo graniczong
warto$¢ w poszukiwaniu czynnika wywotujgcego objawy i stuzg raczej do potwierdzenia mechanizmu IgE-zaleznego
reakcji na pokarmy

test prowokacji pokarmowej - podwdjnie Slepa proba pozostaje ztotym standardem diagnostycznym, szczegdlnie
wskazana w przypadkach niejednoznacznych wynikéw badan lub podejrzenia pseudoalergii; powinny byé
wykonywane wytgcznie w wyspecjalizowanych osrodkach stacjonarnych ze wzgledu na ryzyko ciezkich reakcji
alergicznych

komentarz: testy 1gG i tzw. ,nietolerancja pokarmowa” - testy oceniajgce swoiste przeciwciata klasy G (slgG)

przeciwko pokarmom nie majg potwierdzonej wartosci diagnostycznej, nie sg zalecane w rozpoznawaniu alergii.
Konsekwentnie pojecie ,nietolerancja pokarmowa” zwigzana z obecnoscig przeciwciat IgG nie ma uzasadnienia
medycznego.

Zalecenia dietetyczne/unikanie alergenu

unikanie alergenu to podstawowa strategia leczenia alergii pokarmowej

dotyczy zaréwno form surowych, jak i przetworzonych (u czesci pacjentdw mozliwa jest tolerancja form
przetworzonych, np. pieczone mleko lub jajko w zwigzku z denaturacjg biatek alergenowych

dieta eliminacyjna powinna by¢ dopasowana do wieku, kultury, stylu zycia oraz potrzeb pacjenta (w ztozonych
przypadkach zalecana jest wspoétpraca z dietetykiem klinicznym)

u dzieci preparaty mleko-zastepcze

Leczenie objawowe i wspomagajgce obejmuje doustne leki przeciwhistaminowe, glikokortykosteroidy, salbutamol

wziewny, emolienty, adrenaline jako lek ratujgcy zycie w anafilaksji oraz omalizumab jako terapie biologiczng w ciezkich

przypadkach (zgodnie z wytycznymi EAACI).

Alergenowo-swoista immunoterapia doustna (ITD) moze by¢ stosowana u wybranych pacjentéw (np. z alergig na

orzeszki ziemne, mleko, jajko), jednak tylko w wyspecjalizowanych osrodkach ze wzgledu na ryzyko ciezkich reakcji.
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Algorytm diagnostyczno-terapeutyczny w alergii pokarmowej

Ekspozycja na alergen

ALERGENY NAJCZE§CIEJ WYWOLtUJACE

REAKCJE POKARMOWE:

= orzechy (arachidowy, wtoski, laskowy,
nerkowiec, migdat)

* mleko krowie (biatka mleka)

= jaja (gtownie biatko jaja)

= ryby

= owoce morza (skorupiaki i mieczaki)

® pszenica, soja

= seler,

gorczyca Y,

POZ

Objawy sugerujgce

POKARMOWE (zotadkowo-jelitowe)
= nudnosci
= wymioty
= bodle brzucha, skurcze brzucha
= biegunka (czesto wodnista)
ODDECHOWE

diagnostyka réznicowa —
reakcja pseudoalergiczna?

= katar, kichanie

= kaszel

= Swiszczacy oddech

= dusznosc, skurcz oskrzeli
SKORNE
= pokrzywka
= obrzek naczynioruchowy
= egzema (mozliwy AZS)

=

~ ™

UMIARKOWANA | CIEZKA REAKCJA
TAK NIE SYSTEMOWA / ANAFILAKTYCZNA
= dusznosc
v = spadek cisnienia krwi
wyKluczenie alergii = zawroty gtowy, utrata przytomnosci
pokarmowej _ g LaiEEE : y,
‘l’ - l l _ ( A. edukacja pacjenta |
zalecenia dietetyczne ujemne dodatnie** na wypadek RS
unikanie kontaktu B. rozwazyc
A 4 koniecznos¢
zalecenia dietetyczne wyposazenia
unikanie kontaktu pacjenta w zestaw
. pierwszej pomocy /)
\ 4 \ 4
niejednoznaczny jednoznaczny
wywiad wywiad
alergolog
konsultacja
alergolog

gastrologiczna

dalsza diagnostyka,
inna przyczyna np.
celiakia

A. koniecznos¢ dalszej
diagnostyki IgE zaleznej

B. podejrzenie alergii
pokarmowej IgE niezaleznej

C. wykluczenie pseudoalergii

*pod warunkiem posiadania uprawnied oraz koniecznej
infrastruktury; **pacjenta mozna skierowa¢ do alergologa w
celu potwierdzenia klinicznej istotnosci  stwierdzonej
sensytyzacji (dodatnie sIgE) zwtaszcza w przypadku ciezkich lub
ucigzliwych objawow, jednak w wielu przypadkach wystarczajg
zalecenia dietetyczne przy jednoznacznym wywiadzie; AZS =
atopowe zapalenie skory; ITD = alergenowo-swoista
immunoterapia doustna; POZ = lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej; PTS = punktowe testy skérne; RS = reakcja
systemowa; sIgE = swoiste przeciwciata IgE w surowicy

poszerzony panel sIgE

test aktywacji bazofiléw (BAT)
test prowokacji pokarmowej

ujemne dodatnie

A 4 ‘l‘

wykluczenie alergii rozpoznanie alergii
pokarmowej pokarmowej

konsultacja zalecenia dietetyczne

unikanie kontaktu
leczenie/ITD

gastrologiczna




