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W dniach 8-11 kwietnia 2006 r. w bardzo malowniczo potozonym zamku w miejscowosci Middlefart w Danii
(ok. 100 km na zach6d od Kopenhagi) odbyt sie kurs poswiecony alergii pokarmowej, organizowany przez EAACI
(European Association of Allergology and Clinical Immunology) we wspotpracy z GA’LEN (Global Allergy and Asthma
European Network) i PHADIA (dawniej PHARMACIA — firma produkujaca m.in. system ImmunoCap). Przewodniczacym
Komitetu Organizacyjnego kursu byt prof. Carsten Bindslev-Jenssen z Kliniki Dermatologii i Alergologii Uniwersytetu
w Odense (Dania), petnigcy obecnie obowiazki sekretarza EAACL. Kurs poswiecony byt problemom, jakie w codziennej

praktyce klinicznej stwarza alergia pokarmowa, ktéra wg najnowszych danych WHO dotyczy 6-8% populacji dzieci,
natomiast alergia na biatka mleka krowiego (Cow’s Milk Protein Allergy — CMPA) — 2—3% dzieci. Organizatorzy kursu
postanowili przedstawi¢ poszczegdlne zagadnienia zwigzane z alergia pokarmowa z punktu widzenia r6znych
specjalistow: dermatologéw, pediatrow, internistow i alergologdw.

Wyktadowcami byty znane postacie ze Swiata nauki
w wymienionych dziedzinach medycyny: Thorsten Zuber-
bier z Oddziatu Dermatologii Szpitala Charite w Berlinie
(Niemcy), Bodo Niggemann z Kliniki Pediatrii Uniwersytetu
w Berlinie (Niemcy), Philippe Eigenmann z Kliniki Pediatrii
Uniwersytetu w Genewie (Szwajcaria), Barbara Ballmer-We-
ber (obecny prezydent grupy ds. alergii pokarmowej EAACI)
z Instytutu Alergii i Astmy w Davos (Szwajcaria), Antonella
Muraro z Kliniki Pediatrii Uniwersytetu w Padwie (Wtochy),
Jonathan Hourihane z Uniwersytetu w Southampton (Wiel-
ka Brytania), Kristina Turjanmaa z Kliniki Dermatologii Uni-
wersytetu w Tampere (Finlandia) oraz przewodniczacy ko-
mitetu organizacyjnego kursu — Carsten Bindslev-Jenssen.
Zajecia podzielone byty na dwie czesci: od godz. 8.30 do 12.30
odbywaty sie wyktady, natomiast od 13.30 do 19 uczestnicy
kursu referowali najciekawsze przypadki kliniczne zwiaza-
ne z alergia pokarmowa. Po kazdej prezentacji odbywata sie
dyskusja. W czasie przerw w wyktadach mozna byto poznaé
technike wykonywania skérnych testéw punktowych (SPT)
ze standardowymi alergenami oraz testéw prick-by-prick
(z natywnymi alergenami pokarmowymi). Organizatorzy za-
prezentowali tez procedure przygotowywania oraz zaslepia-
nia pokarméw do podwaojnie slepych préb prowokacyjnych.

Wyktad wprowadzajacy do zagadnienia, jakim jest aler-
gia pokarmowa, wygtosita prof. Muraro z uniwersytetu w Pa-
dwie. Przypomniata ona, ze nadwrazliwos¢ na pokarmy mo-
ze mie¢ podtoze niealergiczne i alergiczne (w tym IgE-zalez-
ne i lgE-niezalezne). Czestos¢ alergii pokarmowej szacuje sie

na ok. 6-8% u niemowlat, 3-5% u dzieci oraz ok. 2—4% u do-
rostych. Profesor Muraro zacytowata badania przeprowa-
dzone w Danii, dotyczgce czestosci wystepowania alergii
pokarmowej w nieselekcjonowanej populacji dzieci — wyno-
sita ona 2,3% wsrod dzieci ponizej 3. roku Zycia oraz 1%
u dzieci po 3. roku zycia. Najwieksze ryzyko alergizacji ob-
serwuje sie w okresie od urodzenia do 2. roku zycia — m.in.
ze wzgledu na mniejsze wydzielanie kwasu solnego w Zo-
tadku, stabo rozwiniety i niedojrzaty uktad immunologiczny
przewodu pokarmowego — GALT (Gut Associated Lymphoid
Tissue) oraz rdznice we florze jelitowej stwierdzane u dzie-
ci wtym okresie Zycia. Czestos¢ alergii pokarmowej jest na-
turalnie wieksza u dzieci z chorobami atopowymi.
Profesor Muraro podkreslita réznorodnos¢ i nierzadko
zwodniczy charakter objawow, jakie moze prowokowac aler-
gia pokarmowa. Przy nadwrazliwosci pokarmowej najcze-
Sciej obserwowane sa objawy ze strony przewodu pokarmo-
wego —w 40-50% przypadkéw. Objawy ze strony skéry
o charakterze ostrej pokrzywki, obrzeku naczynionerwowe-
go Quinckego czy atopowego zapalenia skory dotycza ok.
30% dzieci. Alergia pokarmowa najrzadziej manifestuje sie
pod postacia objawoéw ze strony uktadu oddechowego, po-
niewaz astme oskrzelowa, jako jedyna manifestacje alergii
pokarmowej, rozpoznaje sie zaledwie u 2-5% dzieci.
Wedtug niektérych badaczy nawet 30-40% dzieci cho-
rych na atopowe zapalenie skéry z umiarkowang lub ciez-
ka postacia tej choroby prezentuje uczulenie na alergeny
pokarmowe — w tej grupie zaleca sie wrecz poszukiwanie
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alergii pokarmowej za pomoca dostepnych testow dia-
gnostycznych. Pani profesor podkreslita, ze objawy klinicz-
ne alergii pokarmowej ze strony skéry nie zawsze korelu-
ja z dodatnimi wynikami oznaczef antygenowo swoistych
IgE (aslgE) oraz wynikami SPT. Zaznaczyta tez, ze diagno-
zujac alergie pokarmowa na podstawie najczesciej wyste-
pujacych objawoéw (ze strony przewodu pokarmowego,
skory, uktadu oddechowego), nalezy zawsze wykluczy¢ in-
ne potencjalne przyczyny tych zaburzen.

W przeprowadzonych przez prof. Murraro i wsp. bada-
niach alergia na biatka mleka krowiego wystepowata
u 2,2-2,8% dzieci karmionych sztucznie i zaledwie
u 0,4-0,5% dzieci karmionych piersig, co wg autorki jest
kolejnym argumentem przemawiajagcym na korzys¢ kar-
mienia piersia. Profesor Muraro wspomniata réwniez, ze
na przestrzeni lat 1997-2003 odnotowano zmiane profilu
objawow ze strony przewodu pokarmowego obserwowa-
nych w przebiegu alergii pokarmowej. O ile w 1997 r. do-
minowata tzw. enteropatia prowokowana przez biatka mle-
ka krowiego, to w 2000 r. najczesciej stwierdzano eozyno-
filowe zapalenie przetyku, refluks zotadkowo-przetykowy,
eozynofilowe zapalenie okrezniczo-odbytnicze czy zapale-
nie btony sluzowej odbytnicy w przebiegu wielowaznej
alergii pokarmowej (nie tylko na biatka mleka krowiego).

Wobec przytoczonych danych wydaje sie, ze badania
endoskopowe z pobraniem wycinka do badania histolo-
gicznego nabierajg w diagnostyce alergii pokarmowej co-
raz wiekszego znaczenia. Uznaje sie tez, ze u podtoza kol-
ki niemowlat w ok. 44% przypadkow lezy alergia pokar-
mowa. Autorka podkreslita rowniez, ze ciezkie, uogélnione
reakcje anafilaktyczne w 30-50% przypadkéw powodo-
wane sg przez alergeny pokarmowe, przy czym proteiny
zawarte w orzeszkach ziemnych sa przyczyna 94% z nich.
Ponadto zwrocita tez uwage na fakt, ze nalezy sceptycz-
nie podchodzi¢ do obserwacji rodzicéw dotyczacych po-
tencjalnych alergenéw pokarmowych. Ponad 30% z nich
jest bowiem przekonanych, ze ich dziecko ma alergie po-
karmowa, podczas gdy rzeczywista czestosé alergii pokar-
mowej w populacji dzieci jest kilkakrotnie nizsza.

Profesor Ballmer-Weber przyblizyta z kolei problematy-
ke alergii pokarmowej u dorostych. Zwrécita uwage, ze wiek-
sz05¢ badaczy bierze pod uwage jedynie natychmiastowe
reakcje pokarmowe po podwajnie Slepej probie prowokacyj-
nej kontrolowanej placebo (do 2 godz. po spozyciu), nie ob-
serwujac stanu skory pacjentdéw chorych na AZS po uptywie
dtuzszego czasu. Autorka podkreslita, ze w latach 1990-2001
zaobserwowano wzrost czestosci wystepowania alergii po-
karmowej u dorostych o 5%. U 80% dorostych z alergia po-
karmowg mamy do czynienia z nietolerancja pokarmowa
zwigzana z reakcjami krzyzowymi, u podtoza ktérych lezy
podobienstwo w budowie molekularnej biatek pytkéw oraz
warzyw i owocow (OAS — Oral Allergy Syndrome). Objawy
subiektywne alergii pokarmowej podaje 25-30% dorostych,
natomiast po weryfikacji za pomoca testéw, aslgk oraz
DBPCFC (Double Blind Placebo Controlled Food Challenge)
alergie pokarmowa mozna stwierdzi¢ zaledwie u 2-4%
z nich. O ile u dzieci gtéwnymi alergenami pokarmowymi sa
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biatka jaja kurzego, mleka krowiego, pszenicy, ryb, soi, o ty-
le u dorostych dominuja seler, marchew, wisnie i kiwi. Ro-
dzaj alergenu czesto jest zalezny od potozenia geograficz-
nego i zwyczajow zywieniowych (w USA — orzeszki ziemne
i orzechy wtoskie, we Francji —jaja kurze, w Szwajcarii — se-
ler, Australii — owoce morza), jednakze profil najczestszych
alergendw staje sie coraz bardziej jednolity ze wzgledu
na globalizacje diety. Z alergii na proteiny zawarte w orzesz-
kach ziemnych zwykle wyrasta zaledwie 20% dzieci, nato-
miast u 80% z nich objawy utrzymuja sie przez cate zycie.

Profil objawow alergii pokarmowej u dorostych jest nie-
co odmienny od obserwowanego u dzieci. Najczesciej, bo
u 60% dorostych z alergia pokarmowa dominuja objawy ze
strony skéry, u 40% obserwowane sg objawy ze strony ukta-
du oddechowego, natomiast objawy ze strony przewodu po-
karmowego stwierdzane sg jedynie u ok. 20% z nich. Profe-
sor Ballmer-Weber podkreslita tez znaczenie zespotu OAS
u dorostych — o ile u dzieci objawy ograniczaja sie jedynie
do jamy ustnej (uczucie pieczenia, palenia, zaczerwienienie
okolicy wokoét ust), to u dorostych zespét ten moze byc za-
powiedzig reakcji uogolnionej (wstrzasu anafilaktycznego).
Nalezy pamietad, ze stosowane u dorostych leki, takie jak
beta-blokery czy inhibitory konwertazy angiotensyny, moga
nasila¢ niepozadane reakcje pokarmowe.

Profesor Zuberbier wygtosit wyktad na temat epidemio-
logii niepozadanych reakcji na pokarmy. Podkreslit, ze nie
dysponujemy testami o odpowiedniej czutosci na wszystkie
pokarmy. O ile czutos¢ SPT dla alergendw pytkéw roslin, aler-
gendw roztoczowych, biatka mleka, jaj kurzych, orzechéw czy
ryb mozna uznac za dobrg (80-90%), o tyle czutos¢ testow
w zakresie alergenow miesa zwierzecego jest niska —wyno-
si bowiem ponizej 50%. Autor zacytowat wtasne badania
na populacji niemieckiej, w ktérej czestosé alergii potwier-
dzonej za pomocg DBCFC wynosita 3—7% (w tym owoce 77%,
warzywa 54%, maka 15%, mleko 1%, jajo kurze <1%). Wyka-
zat réwniez, ze reakcje pseudoalergiczne powodowane przez
konserwanty i dodatki pokarmowe stwierdzane sg jedynie
w 18% przypadkéw — gtéwnie powodowane s3 one przez
orzechy (40%), owoce (20%) oraz ryz (20,5%). Podobnie jak
prof. Muraro, prof. Zuberbier podkreslit rozbieznosci pomie-
dzy rodzajami pokarmow, ktére rodzice podejrzewajg o wy-
wotywanie niepozadanych reakeji u swoich dzieci (owoce
cytrusowe 42%, mleko 12%, jajo kurze 10%), a faktycznymi,
potwierdzonymi za pomoca testéw alergenami (jabtko,
orzeszki ziemne, kiwi, pszenica, marchew, jajo kurze). Profe-
sor Zuberbier twierdzi tez, Ze nie ma dolnej granicy wieku
dla wykonania SPT czy APT oraz zaleca wykonywanie testow
typu prick-by-prick oraz skin application food test ze spozy-
wanych przez dziecko pokarméw. Powinnismy jednak pa-
mietac, ze ze wzgledu na niedojrzatos¢ skornego uktadu im-
munologicznego wyniki SPT przeprowadzonych u dzieci
przed 5. rokiem Zycia bywaja czesto nieswoiscie dodatnie.
Istotny komponent neurogenny i stres wywotany uczuciem
bélu poteguja u dzieci wspomniane zjawisko. Autor podkre-
slit, Ze u dzieci testy te majg wieksze znaczenie prognostycz-
ne niz u dorostych — potowa dzieci z dodatnimi testami
z alergenami pokarmowymi moze mie¢ w przysztosci jed-
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na z choréb atopowych. Profesor przypomniat réwniez o zja-
wisku, jakim jest anafilaksja indukowana przez wysitek fi-
zyczny po spozyciu danego pokarmu (EIA — Exercise Induced
Anaphylaxis). Aby zapobiec wystepowaniu tego groznego
dla zycia zjawiska, prof. Zuberbier zaleca poinformowanie
pacjentdéw z rozpoznang alergia pokarmowa, aby nie spo-
zywali pokarmow, ktére moga by¢ potencjalnymi alergena-
mi, 4 godz. przed planowanym wysitkiem fizycznym.
Doktor Lars Paulsen przedstawit wyktad na temat dia-
gnostyki in vitro alergii pokarmowej. Wykazat, ze aslgE oraz
ocena reakcji uwalniania histaminy przez bazofile czy pro-
dukcja limfocytow T pod wptywem alergenu stanowig dobre
metody diagnostyczne. Podkreslit tez, ze diagnostyke alergii
pokarmowej nalezy przeprowadzac zawsze z mysla o konse-
kwencjach klinicznych dla pacjenta, ktérymi sa koniecznos¢
zmniejszenia ekspozycji na dany alergen (dieta) czy immu-
noterapia — stad tez potrzeba przeprowadzenia DBPCFC.
Profesor Bindslev-Jenssen przedstawit teoretyczne
aspekty podwajnie Slepej proby prowokacyjnej z pokarma-
mi. Podkreslit, ze DBPCFC jest jedynym sposobem na po-
twierdzenie alergii pokarmowej, jednakze nie trzeba prze-
prowadzaé prowokacji u dzieci z podejrzeniem alergii
na biatko jaja kurzego, w przypadku zespotu OAS, wreszcie
przy udowodnionym epizodzie anafilaksji w wywiadzie. Au-
tor wykazat tez, ze reakcja kliniczna na dany alergen pokar-
mowy jest niezalezna od stezenia aslgE w surowicy, nato-
miast poziom progowy dawki alergenu wywotujacy reakcje
jest taki sam. Profesor nadmienit réwniez o problemie, ja-
kim jest moment przerwania DBPCFC. Objawy subiektyw-
ne, zgtaszane przez osobe poddawang testowi, takie jak
nudnoéci, uczucie swigdu, dyskomfortu czy zmniejszenie
ruchliwosci i apatia (jak to ma miejsce szczegdlnie u dzie-
ci), sa niewystarczajace do przerwania badania. DBPCFC
mozna przerwac, gdy pojawia sie objawy obiektywne, ta-
kie jak pokrzywka, wymioty, katar, napad astmy czy wstrzas
anafilaktyczny. Wazny jest rowniez fakt, ze u pewnego od-
setka pacjentow objawy moga pojawiac sie dopiero 24 godz.
po prébie prowokacyjnej — sa to tzw. reakcje poznej fazy.
Profesor Niggemann przedstawit wyktad o zastoso-
waniu atopowych skornych testow ptatkowych (APT — Ato-
py Patch Tests), ktdre maja na celu zbadanie pdznej reak-
cji kontaktowej na pokarm. Twierdzi on — opierajac sie
na wynikach swoich licznych badan na ten temat —ze APT
sg najlepszym narzedziem diagnostycznym w alergii po-
karmowej. APT dobrze sprawdzaja sie u dzieci, jednakze
nalezy stosowac je uzupetniajaco — po wykonaniu SPT
oraz oznaczeniu aslgE. Autor zwrdcit uwage na trudnosci
w interpretacji wynikow APT —trzeba bowiem rozrézniac
reakcje alergiczng na dany pokarm (powoli narastajaca,
utrzymujaca sie, o nieostrym obrysie, z ewidentnym ru-
mieniem, naciekiem zapalnym lub obecnoscig pecherzy-
kéw) od podraznienia (gwattownie narasta, nasilenie
zmniejsza sie w czasie, ostro odgraniczone obrysy).
Doktor Jonahtan Houricane przyblizyt najnowsze dane
dotyczace alergii powodowanej przez orzeszki ziemne.
W populacji brytyjskiej czestos¢ wystepowania alergii
na orzeszki ziemne szacuje sie na 0,8%, natomiast na Swie-
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cie problem ten dotyczy 0,3-1,6% populacji. Pomiedzy biat-
kami orzeszkéw ziemnych a biatkami soi i wielu innych wa-
rzyw istnieje dobrze udokumentowana krzyzowa nadwraz-
liwos¢, dlatego tak tatwo dochodzi do uczulenia na orzesz-
ki ziemne. Doktor Houricane przedstawit rowniez dane,
z ktérych wynika, ze nawet 49% dzieci chorych na AZS pre-
zentuje dodatni wynik podwajnie Slepej proby prowokacyj-
nej kontrolowanej placebo z orzeszkami ziemnymi, pomi-
mo negatywnego wyniku SPT z alergenami orzeszkow ziem-
nych. Autor prébuje ttumaczy¢ powyzsze obserwacje
stosowaniem kremoéw i balsaméw do ciata zawierajacych
olej arachidowy. Badania przeprowadzone na myszach wy-
kazaty bowiem, ze aplikacja na uszkodzong skére kosme-
tyku zawierajacego olej z orzeszkdw arachidowych powo-
dowata u czesci zwierzat uczulenie na alergeny orzeszkéw
ziemnych. Osoby z alergig na biatka zawarte w orzeszkach
ziemnych maja zwykle duze trudnosci z utrzymaniem die-
ty eliminacyjnej, poniewaz $ladowe ilosci tych alergenow
moga znajdowac sie w bardzo wielu pokarmach. Doktor
Houricane przytoczyt badania, ktére wykazaty, ze komfort
zycia pacjentow uczulonych na biatka zawarte w orzesz-
kach ziemnych jest nizszy niz u 0séb chorujgcych na ciez-
ka i przewlekta chorobe metaboliczna, jaka jest cukrzyca.

Doktor Andre Knulst przedstawit w swoim wyktadzie
problematyke leczenia alergii pokarmowej. Podkreslit, jak
istotne jest doktadne zebranie wywiadu z chorym lub rodzi-
cami dziecka, np. Swiezy groszek moze nie by¢ tolerowany,
natomiast mrozony nie sprowokuje juz objawéw nietole-
rancji. Bardzo istotne jest tez precyzyjne okreslenie pokar-
mow, ktére nalezy wyeliminowac z diety, poniewaz $lado-
we ilosci alergenu moga znajdowac sie w wielu znacznie sie
od siebie r6znigcych pokarmach (np. niewielkie ilosci soi
w paréwkach). Autor zaleca tez okresowe oznaczanie ste-
zenia aslgk dla wybranych pokarméw u pacjentéw z rozpo-
znana alergia pokarmowa. U dzieci oznaczenia te powinny
by¢ wykonywane co 6-12 mies., natomiast u dorostych co
2-3 lata. Doktor Knulst podkreslit rowniez, jak wazne dla
0s0b z alergig pokarmowa jest posiadanie zawsze w zasie-
gu reki jednorazowego zestawu przeciwwstrzasowego (za-
wierajacego norepinefryne) do wykonania iniekcji samo-
dzielnie. W sytuacji, gdy objawy ze strony przewodu pokar-
mowego, uktadu oddechowego lub skoéry s3 silniejsze niz
umiarkowane, korzysci z zastosowania zestawu zdecydo-
wanie przewyzszaja potencjalne skutki uboczne.

Wszyscy wyktadowcy zgodnie podkreslili tez, ze
DBPCFC jest ztotym standardem w diagnostyce alergii po-
karmowej, cho¢ brak jest standaryzowanych metod doty-
czacych przygotowania pokarméw do badania. Wszyscy
tez byli zgodni, ze nie nalezy polega¢ na opinii pacjentéw
i ich rodzicow (w wypadku dzieci) w kwestii podejrzer do-
tyczacych potencjalnych alergenéw pokarmowych.

Ostatniego dnia kursu uczestnicy mogli wzig¢ udziat
w uroczystym sympozjum na uniwersytecie w Odense, kto-
re zostato zorganizowane z okazji 60. urodzin prof. Arne Ho-
sta przez Dunskie Towarzystwo Pediatryczne i Alergologicz-
ne (Danish Pediatric Society and Danish Society of Allergo-
logy). Profesor Host jest bardzo znang postacia w Srodowisku

205



Anna Rosinska

pediatréw, dermatologdw i alergologdw zajmujacych sie pro-
blemami alergii na biatka mleka krowiego. Profesorowie Nig-
gemann i Eigenmann zgodnie podkreslili, Ze prof. Host ucho-
dzi za jednego z pierwszych oredownikéw hasta brest is best,
ktére zaczat propagowac jeszcze w czasach, kiedy niejako
w modzie byto karmienie sztuczne. Wspdtpracownicy (dr
Suzanne Halken) i przyjaciele prof. Hosta (profesorowie
Eigenmann, Niggemann i Muraro) wygtosili wyktady na te-
mat alergii na biatka mleka krowiego, ktéra jest pierwsza re-
akcja alergiczna pojawiajaca sie zwykle u dzieci w pierw-
szym roku zycia. Doktor Halken przedstawita wyniki dun-
skich badan, w ktérych AZS byto objawem CMPA u 35-46%
dzieci, w zaleznosci od badania (rodzaju badanej populacji).
W badaniach prof. Hosta u 8% dzieci wystepowaty objawy
ze strony jednego uktadu/narzadu (skéra — 5-70%, przewdd
pokarmowy — 50-60%, uktad oddechowy —20-30%), nato-
miast u zdecydowanej wiekszos¢ dzieci (72%) rozwijaty sie
objawy ze strony co najmniej 2 uktadéw/narzadéw. Podkre-
Slono tez, ze cho¢ 96% dzieci wyrasta z CMPA, to u 80%
z nich rozwinie sie w przysztosci inna choroba atopowa — ast-
ma oskrzelowa lub alergiczny niezyt nosa. Ryzyko to jest
wyzsze u dzieci z IgE-zalezna alergia pokarmowa. Ponadto
utrzymujace sie wysokie miano przeciwciat aslgE przeciw-
ko kazeinie Swiadczy o tym, Ze dziecko nie wyrosnie z aler-
gii na biatka mleka krowiego.

Profesor Muraro przytoczyta najnowsze zalecenia pe-
diatréw dotyczace karmienia piersig. Karmienie wytacz-
nie piersig i niewprowadzanie pokarmoéw statych zaleca
sie do 4.-6. mies. zycia, natomiast przedtuzanie tego okre-
su do 12.-24. mies. nie wykazuje efektu ochronnego w pro-
filaktyce alergii, a ponadto nie ustalono odpowiedniego
wieku na wprowadzanie pokarméw bedacych silnymi aler-
genami. Z kolei prof. Niggemann podkreslit, Ze uwazana
za dobra czutos¢ testéw SPT w diagnostyce CMPA wcale
nie jest satysfakcjonujaca — przy czutosci 90% 10 dzieci
niepotrzebnie bedzie musiato stosowaé trudna dla niego
i jego rodzicow diete (dla poréwnania przy czutosci 99%
bedzie to juz tylko jedno dziecko). Czynnikami predykcyj-
nymi CMPA s3 $Srednica babla alergenowego w SPT >5 mm
oraz wysokie stezenie asIgE w surowicy.

Sposréd prezentowanych przez uczestnikéw kursu przy-
padkéw klinicznych na szczegdlng uwage zastuguje kilka
z nich. Doktor Nicola Brathwite z Londynu przedstawita przy-
padek 7-letniego chtopca z alergia na orzeszki ziemne i so-
je w wywiadzie, u ktérego doszto do wstrzasu anafilaktycz-
nego po spozyciu paluszkéw krabowych. Skérne testy punk-
towe w kierunku owocéw morza i soi byty negatywne,
natomiast aslgE przeciwko soi byty podwyzszone (36,5 kU/1).
Ujemne byty tez aslgk w odniesieniu do alergenéw miesa
kraba, krewetek, tunczyka, tososia, biatka jaja kurzego i psze-
nicy. Podwajnie slepa préba z miesem krabowym byta ne-
gatywna. Od producenta uzyskano informacje, ze paluszki
krabowe zawieraty soje — cho¢ taka informacja nie byta
umieszczona na opakowaniu. Doktor Brathwite podkresli-
ta, jak wazna jest wiedza na temat potencjalnych ukrytych
alergendéw pokarmowych zawartych w przetworzonym
na potrzeby przemystu pozywieniu oraz o stosowaniu
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wszystkich dostepnych metod diagnostycznych przy nie-
jednoznacznych wynikach testéw (SPT, aslgk, DBPCFC).

Z kolei dr Odilija Rudzeviciene z Wilna przedstawita przy-
padek 3-miesiecznego dziecka z ciezka postacig AZS, kt6-
rego matce zalecono przejscie na Scista diete eliminacyjna
(pozbawiona mleka krowiego i produktéw mlecznych, jaj
kurzych, miesa wieprzowego, wotowego, kurzego, czekola-
dy, cytrusow, truskawek, pomidoréw, orzechéw). Pomimo
tak restrykcyjnej diety stan skory dziecka nie ulegt popra-
wie, a co gorsza, przestato ono przybiera¢ na wadze. Ponad-
to znacznie pogorszyt sie stan zdrowia matki, u ktérej
stwierdzono znaczna utrate masy ciata, ostabienie i wzmo-
zona nerwowosc¢. Po konsultacji z alergologiem wykonano
u dziecka SPT —wszystkie testy byty ujemne w zakresie aler-
gendw mleka krowiego, pszenicy, biatka jaja kurzego, wie-
przowiny, wotowiny, miesa kurzego. Jedynie test ptatkowy
z mlekiem krowim byt dodatni, a catkowite IgE u dziecka
wynosito 5,4 IlU/ml. Autorka podkreslita, jak istotna jest
wczesna prawidtowa diagnoza alergii na biatko mleka kro-
wiego, pomaga to uniknaé ciezkiej dla matki i dziecka sy-
tuacji, jaka miata miejsce w omawianym przypadku, gdzie
pomimo bardzo restrykcyjnej diety nie uzyskano poprawy
stanu skory dziecka, a nawet doszto do zahamowania jego
wzrostu oraz pogorszenia stanu zdrowia matki.

Doktor Mulier z Brukseli przedstawita z kolei przypadek
2-letniej dziewczynki chorujacej na AZS od 6. mies. zycia,
z obcigzonym wywiadem alergicznym (oboje rodzice byli
alergikami). U dziewczynki 2-krotnie doszto do rozwoju
wstrzasu anafilaktycznego po spozyciu pokarméw zawiera-
jacych biatko jaja kurzego. U dziecka stwierdzono ponadto
dodatnie SPT z alergenami siersci kota, miesa ryby i orzesz-
kow ziemnych. Wedtug relacji matki, pomimo stosowania
diety oraz unikania kontaktu z kotem stan skory dziecka nie
ulegat poprawie. Okazato sie jednak, ze matka dziewczynki
od 9. mies. podawata jej rybe raz w tygodniu i olej rybi co-
dziennie, a takze codziennie kapata dziecko w wodzie z do-
datkiem oleju arachidowego w celu poprawienia stanu sko-
ry. Po wytaczeniu produktéw pochodzenia rybnego z diety
i zaprzestaniu kapieli z dodatkiem oleju arachidowego stan
skory dziewczynki ulegt znacznej poprawie.

Wyktadowcy zachecali wszystkich do uczestnictwa w kon-
gresie EAACI na poczatku czerwca tego roku w Wiedniu, po-
niewaz wiele sesji miato by¢ poswieconych problematyce
alergii pokarmowej. Organizatorzy zapewnili, ze skrécone
wersje wygtoszonych przez organizatoréw wyktadéw beda
wkrétce dostepne na oficjalnej stronie internetowej EAACI.

Zorganizowany przez EAACI kurs poswiecony alergii
pokarmowej prezentowat bardzo wysoki poziom nauko-
wy: wéréd wyktadowcdw znajdowata sie bowiem swiato-
wa czotéwka badaczy zajmujacych sie problematyka nad-
wrazliwosci na pokarmy. Poza bogatym programem na-
ukowym organizatorzy zadbali tez o przyjemna atmosfere
w czasie wolnym od zaje¢. Odbywajace sie w godzinach
popotudniowych, a przedtuzajace sie czesto do péZznych
godzin wieczornych spotkania przy wspélnych positkach
sprzyjaty wymianie doswiadczen oraz nawigzywaniu cen-
nych z zawodowego punktu widzenia znajomosci.
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