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Dieta eliminacyjna w alergii

pokarmowej

Zasady leczenia dietetycznego
nadwrazliwosci pokarmowe| u dzieci

W semantycznym pojeciu ,nadwrazliwosci” zawiera sie
taka reakcja organizmu ludzkiego, w ktérej narazenie na
powtarzajqcq sie ekspozycije lub diugotrwate dziatanie tego
samego czynnika przyczynowego wywotuje objawy cho-
roby u jednej osoby, nie wywotujqc takich samych skutkéw
v innej, podobnie narazonej uznanej za osobe zdrowq [1].

Wykluczajqc z grupy przyczynowej ,nadwrazliwosci”
trzy bardzo wazne czynniki chorobotwércze, na ktére po
ekspozycji kazdy organizm reaguje identycznie (infekcja,
autoagresja i dziatanie toksyczne), uswiadamiamy sobie,
ze reakcja nadwrazliwosci dotyczy pewnej grupy ludzi,
reagujgcych na okreslony czynnik chorobotwérezy w jo-
koéciowo odmienny sposéb i tq reakcjq réznigcych sie od
os6b zdrowych [1,2].

Istotng role w wyzwalaniu, jak i podtrzymywaniu sta-
nu nadwrazliwosci organizmu, przypisuje sie réznym
czynnikom alergizujgcym. Poglad ten potwierdzajq za-
réwno obserwacie kliniczne, jak i badania epidemiolo-
giczne ostatniego pétwiecza, w ktérych obserwujemy sys-
tematyczny wzrost czestosci wystepowania réznych
choréb alergicznych w catej populacji ludzkiej. Aktual-
nie choroby alergiczne plasujq sie na 4-5 miejscu wérdd
gtéwnych czynnikéw przyczynowych naruszajgcych stan
naszego zdrowia [3].

Mechanizmy patogenetyczne nadwrazliwosci, ktére
lezq u podstaw ksztattowania objawéw chorobowych, wy-
wotanych dziataniem czynnikéw alergicznych, obejmujq
zaréwno udziat uktadu immunologicznego (nadwrazli-
wosé alergiczna = wiasciwa alergia), jak i innych mecha-
nizméw nie zwigzanych z tym uktadem (nadwrazliwo$é
nieimmunologiczna = pseudoalergia, nietolerancja). Te
drugie obejmujq zazwyczaj mechanizmy biochemiczne,
farmakologiczne, mikrobiologiczne i inne [4,1,2] (ryc. 1).

Niezaleznie, ktéry z tych mechanizméw jest wiodgcym,
w miare uptywu czasu czesto zdarza sig, ze naktadajq sie
one na siebie.

Istotq dziatania leczniczego i/lub prewencyjnego
zwigzanego z chorobq alergiczng jest skuteczna elimina-
cja szkodliwego alergenu (alergenéw) z otoczenia osoby
juz chorujqcej lub potencjalnie narazonej na ich dziata-
nie [5,2,6,7,8]. Zwazywszy, ze nadwrazliwo$é pokarmo-
wa (wlasciwa alergia) jest pierwszg manifestacjq choréb
alergicznych u cztowieka, wiaiciwe jej leczenie ma istot-
ny wptyw na dalsze losy zdrowotne rozwijajgcego sig or-
ganizmu dziecka [9,6].

Nalezatoby przypomnieé, iz alergia pokarmowa ma-
nifestuje sie najwczesniej i przybiera rézne formy klinicz-
ne. Wraz z wiekiem oraz prawidtowo prowadzonymi
dziataniami leczniczo-prewencyjnymi ustepuje catkowi-
cie (wyrastanie z alergii) albo przejawia sie poprawg
stanu klinicznego chorego (ztagodzenie objawéw), albo
zmienia forme dotychczasowej manifestacji klinicznej
(marsz alergiczny). Nie ulega wiec watpliwosci, ze wta-
$ciwe rozpoznanie i wiasciwe leczenie tej choroby w istot-
ny sposéb wptywa na jej naturalny przebieg [10,11,2].

Rycina 1
Podziat nadwrazliwosci na pokarmy

w zaleznosci od patomechanizméw

Nadwrazliwos¢ na pokarmy

[\

alergiczna niealergiczna
/ \ (mechanizmy nieimmunologiczne)
IgE-zalezna inne mechanizmy immunologiczne
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Tabela |
Ustepowanie alergii na biatka mleka
krowiego u 39 dzieci wraz z wiekiem.

Rozpoznanie ustalono w 1. roku zycia
u 39 dzieci prowadzqc badania
prospektywne u 1749 noworodkow [10]

Wiek 95% przedziatu
w latach ufnosci

2 30 (77%) 61 -89%

Wyzdrowienie

5 36 (92%) 79 - 98%

15 38 (97%) 87 - 100%

Naturalng ewolucje alergii na pokarmy wraz z dorasta-
niem dzieci przedstawiono w tabeli | i Il.

Nalezy pamietaé, ze tak w nadwrazliwosci immuno-
logicznej, jak i nieimmunologicznej, indukowanych szko-
dliwym pokarmem, leczeniem z wyboru jest czasowe usu-
nigcie z diety chorego dziecka szkodliwego czynnika
przyczynowego, jakim jest spozywany pokarm lub gru-
pa pokarméw biologicznie pokrewnych, rzadziej odmien-
nych [2,6].

Tabela Il
Naturalna historia objawéw alergii

na biatka mleka krowiego u dzieci
(obserwacja w ciagu 10 lat) [10]

Badania w 10.
roku zycia

95% przedziat

Rozpoznanie , .
ufnosci

Alergia na inne

okamy 7/ 39 (18%)

8 -34%

Alergiczny niezyt
nosa

16 / 39 (41%) 17 - 48%

Astma lub
alergiczny niezyt
nosa
|

19 / 39 (48%) 32-65%
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W przedziale 0-18 lat, ze wzgledu na dynamiczny
rozwdj organizmu zaréwno matego dziecka, jak i dora-
stajgcego osobnika z objawami nadwrazliwosci pokarmo-
wej, w miejsce eliminowanych z diety sktadnikéw nalezy
wprowadzié zréwnowazony ilo$ciowo i jakosciowo asor-
tyment innych zastepczych produktéw pokarmowych
[92,12,13]. Czesto w naszej codziennej pracy zawodowej
o tym fakcie zapominamy, na co warto zwracaé uwage
nie tylko lekarzom alergologom z réznq specjalnoscig pod-
stawowgq (interniéci, pediatrzy, pulmonolodzy, dermatolo-
dzy, laryngolodzy), ale przede wszystkim lekarzom rodzin-
nym. To oni w chwili obecnej przejeli kluczowe zadania
opieki zdrowotnej, zaréwno w populacji wieku rozwojo-
wego, jak i dorostych. Wtasciwa wiedza w zakresie stoso-
wania diet eliminacyjnych ma chronié ich pacjentéw przed
rozwojem wszelkich stanéw niedoborowych 1j. niedozy-
wienia, niedokrwistosci, osteopenii, zaburzer immunolo-
gicznych, krzywicy lub innych [9,12].

Istota diety eliminacyjnej
W leczeniu stanéw nadwrazliwosci pokarmowej gtéw-

nym celem jest czasowe usunigcie szkodliwego pokarmu

z diety chorego, czyli zlikwidowanie gtéwnej przyczyny

choroby. Pamigta¢ nalezy réwniez o innych celach, ktére

obejmujq:

B wyciszenie reakcji alergicznej i immunologiczne;j,
zaréwno lokalnej (w obrebie przewodu pokarmowego),
jak i reakeji ogélnoustrojowej

B zmniejszenie prawdopodobieristwa wystgpienia re-
akcji pseudoalergicznych, zaleznych od natury bio-
logicznej spozywanego pokarmu np. zawartosci
amin biogennych

B poprawe regeneracji btony $luzowej poprzez
uszczelnienie dla trofoalergenéw bariery $luzéwkowej
oraz poprawe czynnosci absorpcyjnotrawiennej

B przywracanie tolerancji na pierwotnie szkodliwy
pokarm, co réwnoznaczne jest z wyzdrowieniem lub
,wyrosnieciem z alergii” w miarg wzrastania dziecka
i uptywem czasu leczenia [2,6].

Wskazania do leczenia dietq
eliminacyjnqg
Wskazanie do tego typu leczenia przedstawia tabela lIl:

Tabela IlI

Wskazania do stosowania diety
eliminacyjnej

podejrzenie alergii pokarmowej

nabywanie tolerancji na pierwotnie szkodliwe pokarmy
|
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W przypadku podejrzenia o proces chorobowy zwig-
zany z nadwrazliwoéciq pokarmowq (alergia, nietoleran-
cja pokarmowa) dieta eliminacyjna stuzy w pierwszej ko-
lejnosci do ustalenia zwigzku przyczynowo-skutkowego
pomiedzy spozywanym pokarmem a stwierdzanymi obja-
wami klinicznymi choroby. W tym celu stosuje sig tzw.
prébe eliminacji - prowokacji wg Goldmana, w ktérej na
okres 2-3 tygodni usuwa sie z diety dziecka niektére pro-
dukty spozywcze, podejrzane o szkodliwo$¢ (mleko, cze-
kolada, soja itp.). Po uzyskaniu zadowalajgcej poprawy
powracamy do diety stosowanej przed eliminacjq, oce-
niajgc nawrét objawdw oraz ich powtarzalno$é i odtwa-
rzalno$¢.

Wynik korcowy préby eliminaciji - prowokaciji stano-
wi wytyczng do ewentualnego dalszego stosowania die-
ty eliminacyjnej z wykorzystaniem jej waloréw leczniczych.
Przedmiotem oceny przydatnosci stosowanej eliminacji po-
karméw sq zaréwno pacjenci podejrzani o alergie pokar-
mowq tylko na podstawie wywiadu, jak réwniez ci, u kté-
rych proces diagnostyczny rozszerzono dodatkowo
o badania immunologiczno-alergologiczne tj.: tigE, sIgE,
testy skérne z wybranymi alergenami pokarmowymi.

Dodaé nalezy, ze te powszechnie stosowane bada-
nia pomocnicze dostarczajq jedynie dowoddéw na me-
chanizm IgE-zaleznej alergii pokarmowej i dotyczq ok.
48-50% oséb chorujgcych [14,2]. Wyniki tego rodzaju
badah mogq byé pomocne w ustalaniu spektrum pokar-
méw, ktére nalezatoby ewentualnie eliminowaé z diety
w tej grupie chorych. Nie nalezy jednak zapominaé, ze
wyniki pozytywne wskazujq jedynie na stan uczulenia
organizmu na dany pokarm lub pokarmy; nie sq one réw-
noznaczne z dowodami na szkodliwo$é pokarméw od-
powiedzialnych za stwierdzane objawy chorobowe. Aby
uzyskaé pewnosé nalezy wykonaé prébe biologiczng
z podejrzanym pokarmem.

Ujemne wyniki badar sIgE czy testéw skérnych na okre-
$lone antygeny pokarmowe nie mogq byé podstawg do
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wykluczenia szkodliwego dziatania pokarmu u badanej
osoby; oznaczajq jedynie brak dowodéw laboratoryjnych
na udziat mechanizmu IgE-zaleznego alergii pokarmowe;.
Zatem ujemny wynik tych badar nie wyklucza innych me-
chanizméw patogenetycznych nadwrazliwoéci wg Gella
i Coombsa i zasadnosci leczenia dietq eliminacyjng tych
chorych [4,2].

Ustalajgc podejrzenie alergii pokarmowej lub majqc
do czynienia z juz zdiagnozowanym procesem choro-
bowym, nalezy wstepnie z opiekunami dziecka ustalié
czas leczenia dietetycznego. Jest on zawsze indywidu-
alnie zréznicowany, a o dtugosci eliminacji decydujq:
wiek dziecka w czasie diagnozy, sposéb dotychczaso-
wego zywienia (stosowanie lub brak leczenia dietetycz-
nego), forma kliniczna nadwrazliwosci pokarmowej (mo-
nosymptomatyczna lub skojarzona), rodzinne obcigzenie
atopiq, alergiq [5,2].

Jak wynika z danych z literatury (tab. V), a takze
dos$wiadczen wiasnych, czas eliminacji poszczegélnych
pokarméw z diety chorych ksztattuje sie réznie. Determi-
nujg go gtéwnie: wiek dziecka, rodzaj uczulajgcego
pokarmu oraz postaé kliniczna choroby.

Najkorzystniejsze efekty stosowania diety eliminacyj-
nej uzyskuje sie u pacjentéw w wieku niemowlecym i z mo-
nosymptomatyczng postaciq alergii. Dziatanie lekarskie
w tym okresie najczeiciej sprowadzajq sie do zalecenia
eliminacji biatek mleka krowiego i/lub produktéw mlecz-
nych. U niemowlecia fatwiej jest réwniez zastosowaé
substytucie w postaci podazy mieszanek mlekozastep-
czych; w pierwszej kolejnosci powinny byé to hydrolizaty
biatek mleka krowiego zaréwno serwatkowych, jak i ka-
zeiny [15,5,12,16,7,17,8].

Trzeba podkreéli¢, ze wczesne rozpoznanie choroby,
mtody wiek dziecka (niemowlecy) oraz brak obcigzen ro-
dzinnych alergiq stwarzajq duze prawdopodobieristwo
wyzdrowienia (wyroéniecia) z alergii, o czym donoszq tak-
ze inni autorzy [18,10,2].

Tabela IV

Zalecany czas stosowania mieszanek bezmlecznych w alergii na biatka mleka krowiego
(wg réznych autoréw)

Osrodek
Autor . .
kliniczny
J. Fontana N. York

D. E. Johnstone N. York Rochester

J Mc Govern Houston
S. Siegel Los Angeles
F. Speer Kansas

Zalecenia

co najmniej 8-12 miesiecy

u dzieci z rodzin alergicznych zaleca sie stosowanie substytutéw mleka krowiego przez

co najmniej 9 miesigcy

jesli mamy dowody na istnienie ciezkiej alergii na mleko krowie, eliminujemy je z diety

dziecka na okres co najmniej 1 roku

dzieci rzeczywiécie uczulone na mleko otrzymujq mieszanki mlekozastepcze az do

ukonczenia 1. roku zycia

nie ma zadnych sztywnych zasad okreslajgeych jak diugo nalezy stosowaé preparaty

mlekozastepcze
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Indywidualny dobér diety eliminacyjnej

Pozornie wydaije sig, ze w schemacie leczenia diete-
tycznego chorych z nadwrazliwoscig pokarmowq nie ma
istotnych réznic, a wszyscy pacjenci leczeni sq podobnie.
Taki sposéb myslenia jest zrédtem niepowodzen leczni-
czych po zastosowaniu diety eliminacyine;.

Jak juz wspomniano wyzej, najtatwiej leczyé dietq eli-
minacyjng niemowle z objawami alergii pokarmowej w for-
mie monosymptomatycznej, w ktérej gtéwne dolegliwosci
dotyczq najczeicie] trzech uktadéw: skéry, uktadu pokar-
mowego lub uktadu oddechowego. tatwo$¢ doboru die-
ty eliminacyjnej wynika z faktu, ze asortyment zywienio-
wy w wieku niemowlecym nie jest zbyt wielki, a zmyst
smaku nie jest jeszcze przeszkodg do wdrozenia takiej
diety [2]. Decyzja lekarska sprowadza sie do czasowej
eliminacji biatek mleka krowiego z substytucjq mieszan-
kami mlekozastepczymi.

Gdy w tym okresie nadwrazliwo$é ujawnia sig jako
atopowe zapalenie skéry, to waznym leczniczo i uzasad-
nionym patogenetycznie jest eliminowanie dodatkowo kil-
ku innych produktéw pokarmowych tj. biatka jaj, soi, owo-
cédw cytrusowych (silne alergeny). Gdy sama eliminacja
nie wystarcza, skuteczno$é leczenia dietetycznego pod-
wyzsza sie wprowadzeniem lekéw antyalergicznych.
Leczenie farmakologiczne jest zawsze leczeniem wspo-
magajqcym, w ktérym wykorzystuje sie wlasciwosci ogdl-
noustrojowe i miejscowe réznych lekéw: antyalergicznych,
antyhistaminowych, przeciwzapalnych i innych. Btednym
jest natomiast kwestionowanie zasadnosci tego typu le-
czenia (eliminacji) w AZS, zaréwno w okresie niemowle-
cym, jak i we wczesnym dziecinistwie, co wynika z etiopa-
togenetycznej roli tych pokarméw w ksztattowaniu
objawéw chorobowych. Gdy w tej formie klinicznej (AZS)
oraz w tym wieku zastosuje sie mieszanki mlekozastep-
cze oparte na biatkach sojowych lub wprowadzi sie za-
miast diety bezmlecznej diete bezglutenowq, to zazwy-
czajw duzym odsetku nie osiqgga sie oczekiwanego efektu
terapeutycznego [5,2,8]. W okresie pézniejszym (po 1.
roku zycia) trzeba takze uwzgledniaé etiopatogenetycz-
ne dziatanie réznych pokarméw (poza mlekiem, jajkiem
i s0jq), ktére w AZS czesto zaostrzajq objawy chorobowe
(czekolada, kakao, owoce cytrusowe, pory, selery). Ich eli-
minacja z diety chorego moze sprzyjaé ustgpieniu obja-
wéw skérnych.

W pojeciu indywidualizacji procesu leczenia diete-
tycznego, niedopuszczalnym jest wyrazanie autorytatyw-
nych opinii o nieistotnej roli patogenetycznej nadwrazli-
wosci pokarmowej nie tylko w AZS, ale takze w astmie,
czy dolegliwosciach zotqdkowo-jelitowych (refluks zotqd-
kowo-przetykowy, béle brzucha). Diagnozujgc chorych
w wieku mtodocianym oraz dorostych borykajgcych sie
z tymi dolegliwoéciami, trzeba pamietaé, ze nadwrazli-
wosé pokarmowa dotyczy zréznicowanego odsetka cho-
rych w kazdym wieku, a lekcewazenie tego problemu

i)

naraza ich na nieskuteczne metody leczeniaq, frustracje
oraz fizyczne i psychiczne cierpienie, a lekarza na utrate
zaufania chorego [3,2].

Metody kontroli leczenia dietetycznego

Znajqc whasciwg definicje diety eliminacyjnej, lekarz
zalecajgcy tego typu kuracje jest zobowigzany do okre-
sowej kontroli skutecznosci swoich zalecen i ustalen. Obiek-
tywnym kryterium tej skutecznosci winno byé ustgpienie
lub ztagodzenie objawéw chorobowych, co oznacza po-
prawe samopoczucia chorego i ztagodzenie dolegliwo-
$ci takich jak: $wiqd, bél, uposledzenie taknienia, zabu-
rzenia przyrostu masy ciata czy inne [2,9].

Niezwykle waznym elementem doboru trafnego le-
czenia dietetycznego w okresie dziecieco-mtodziezowym
jest zapewnienie wlasciwego rozwoju: fizycznego (masa
ciata, wzrost dziecka) oraz psychoruchowego, emocjo-
nalnego i intelektualnego. Trzeba wiedzie¢, ze prawidto-
wo ustalona dieta eliminacyjna nie zagraza zadnym nie-
bezpieczeristwem w sensie niedozywienia lub niedoboru
sktadnikéw budulcowych u leczonego pacjenta. Dzieci
na diecie pozbawionej pewnych pokarméw, zabezpie-
czone w stosowne substytuty i systematycznie kontrolo-
wane rozwijajq sie prawidtowo, nawet wtedy, gdy czas
stosowania diety eliminacyjnej przedtuza sie do kilku
miesigcy lub do kilku lat. Sq takze takie stany chorobo-
we, w ktérych leczeni muszq stosowad diete eliminacyj-
nq przez cate zycie (np. w przypadku blokéw metabo-
licznych) [9].

Obowigzkiem lekarza leczgcego jest stata kontrola
jego podopiecznych, monitorowanie wskaznikéw rozwo-
ju, potrzeba okresowej modyfikacji diety eliminacyjnej
w kontekscie zdolnosci nabywania tolerancji na aktualnie
eliminowany pokarm (co 6-12 miesiecy), jak réwniez po-
trzeba wspomagania tego typu leczenia stosowng farma-
kologiq [2,9].
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