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Testy prowokacyjne w nadwrazliwosci

i alergii pokarmowej

Préby prowokaciji doustnej z uzyciem pokarméw i wybranych
sktadnikéw pozywienia stosowane sq w rozpoznawaniu nad-
wrazliwosci o podtozu alergicznym i niealergicznym. Dostarcza-
jg one dowodu na istnienie zwigzku przyczynowoskutkowego,
migdzy spozyciem okreslonego pokarmu lub jego sktadnika i wy-
stgpieniem objawéw z nadwrazliwosci. Przedstawione ponizej
zalecenia dotyczq stosowania préb prowokacji w diagnostyce
alergii. Stuzq wéwczas identyfikaciji tych pokarméw uczulajg-
cych, ktére odpowiadajq za objawy alergii IgE-zaleznej i/lub
pogorszenie stanu skéry u chorych z atopowym zapaleniem
skéry lub wypryskiem. Préby prowokacii stuzq tez identyfikacii
sktadnikéw pozywienia wyzwalajgcych objawy z nadwrazli-
wosci niealergicznej, poniewaz obecno$é w pozywieniu czyn-
nikéw, ktére z reguly nie sq alergenami (dodatki spozywcze)
moze wyzwalaé lub nasilaé objawy pokrzywki przewlekte|i/lub
obrzeku naczynio-ruchowego. Nadwrazliwo$é na te czynniki
bywa takze przyczynq epizodéw obturacji oskrzeli u niektérych
chorych z astmq. Pominigto préby prowokacii takimi sktadnikami
pozywienia jak gluten i laktoza, ktére z reguty nie sq podejmo-
wane przez alergologéw, jak réwniez préby prowokacii doust-
nej: balsamem peruwianskim, substancjami zapachowymi oraz
siarczanem niklu, dwuchromianem potasu i chlorkiem kobaltu,
poniewaz préby te sq wykonywane przez dermatologéw w wy-
branych przypadkach alergicznego wyprysku kontaktowego.

2.1. Techniki prowokacji drogq doustnqg

2.1.1. Préba otwarta

Wptyw czynnikéw psychologicznych na przebieg reakgiji
ogranicza wartoéé diagnostyczng préby otwartej. Utrudnia to
obiektywng ocene reakgji, zwtaszcza w przypadku reakcji opéz-
nionych. Wariantem préby otwartej jest omdwiona ponizej dieta
zwiadowcza, zalecana na etapie wstepnej identyfikacji podejrza-
nych pokarméw. Wynik dodatni préby otwartej posiada znikomg
warto$é predykeji dodatniej (potwierdzajgcq nadwrazliwosé).
Wynik dodatni jest wskazaniem do podjecia préby pojedynczo,
lub podwdinie $lepej, ktérej przebieg kontrolujemy podawaniem
placebo (single-blind or double-blind, placebo controlled food
challenge - SBPCFC lub DBPCFC). Wynik ujemny préby otwar-
tej posiada wysokq warto$é predykcji ujemnej. Pozwala to na
wykluczenie nadwrazliwosci na podany pokarm.

2.1.2. Préby pojedynczo lub podwéijnie slepe, kontrolowane
placebo - SBPCFC i DBPCFC
Préby prowadzone technikqg SBPCFC (osoba badania nie
zna podawanego pokarmu) sq przydatne na etapie wstepnej

identyfikacji pokarmu, lub sktadnika pozywienia, wyzwalajg-
cego objawy z nadwrazliwosci. Standardem zalecanym jest
technika DBPCFC (osoba prowadzgca prébe i osoba badana
nie znajq podawanego pokarmu). Technika DBPCFC powinna
by¢ stosowana wtedy, kiedy wynik préby przesqdza o wprowae-
dzeniu dtugotrwatej diety eliminacyjnej. Dotyczy to zwtaszcza
niemowlgt i matych dzieci z zaburzeniami ze strony przewodu
pokarmowego i wypryskiem, ciezkich przypadkéw ato-powego
zapalenia skéry, pokrzywki przewlektej i/lub obrzeku naczy-
nioru-chowego nawracajgcego.

2.1.3. Préby prowokacji pod kontrolg endoskopu i préba
prowokacji wargowej

Podawanie pokarméw uczulajgeych do wybranego odcinka
przewodu pokarmowego pod kontrolg endoskopu pozwolito
udokumentowad reakcje alergiczne bton $luzowych i towarzy-
szqce im objawy ze strony innych narzqdéw. Metoda ta nie
jest jednak stosowana w diagnostyce rutynowej. Identyfikacja
pokarméw wyzwalajgeych objawy tzw. zespotu alergii jamy ust-
nej (Oral Allergy Syndrome - OAS) nie wymaga z reguty préb
prowokacji. Rozpoznanie jest zazwyczaj mozliwe na podstawie
wywiadu i oceny rodzaju uczulen na pytki roélin odpowiedzial-
nych za objawy pytkowicy.

W przypadkach watpliwych, wchodzi w rachube préba pro-
wokacji wargowej. Decyzja o uzyciu wyciggu diagnostycznego
alergenéw, lub pokarmu w postaci naturalnej, powinna uwzgled-
niaé stabilno$¢ alergenéw badanych pokarméw.

2.2. Kwalifikacja i przygotowanie chorych do
prob prowokacji drogq doustng

2.2.1. Wskazania i przeciwwskazania

Klasycznym wskazaniem do préby prowokacii jest potrze-
ba potwierdzenia zalezno$ci miedzy spozyciem okreslonego
pokarmu i pojawieniem/nasileniem reakcji odpowiadajgcej
symptomatologii alergii IgE-zaleznej. Wskazania do préb pro-
wokacji pokarmami mogq dotyczyé takze chorych z atopowym
zapaleniem skéry (wypryskiem). Spodziewana reakeja odpo-
wiada wéwczas symptomatologii alergii IgE-zaleznej i/lub
opéznionej (ewolucja zmian wypryskowych). Préby prowo-
kacji dodatkami spozywczymi i kwasem acetylosalicylowym
stosowane sq u chorych z pokrzywkqg przewlektq i/lub obrze-
kiem naczynioruchowym. Préby prowokaciji doustnej siarczy-
nami znajdujg swoje zastosowanie w szczegdlnych przypad-
kach astmy oskrzelowej. Kazda préba prowokacji niesie ze
sobq ryzyko wystgpienia objawéw ucigzliwych lub groznych



dla pacjenta. Obowigzuje zasada podejmowania prowokacji
w warunkach szpitalnych, co zapewnia natychmiastowe lecze-
nie objawdéw zagrazajqcych zyciu. Préb nie podejmuje sie
z zasady u oséb, kiére przebyly epizody andfilaksiji i potrafig
okresli¢ pokarm wyzwalajgey. Biorge pod uwage ryzyko ano-
filaksji i konieczno$¢ podania adrenaliny, nalezy odstawi¢ leki
z grupy B-blokeréw i inhibitoréw konwertazy angiotensynoge-
nu. W kazdym przypadku obowigzuje zasada dokonania bi-
lansu spodziewanych zagrozen i korzysci dla pacjenta. Bilans
zagrozen powinien uwzgledniaé schorzenia towarzyszqce i in-
ne objawy/schorzenia z kregu alergii (np. epizody anafilaksji
w wywiadzie i astmeg). Ogélne wskazania i przeciwwskazania
do wykonywania testéw prowokacyjnych przedstawiono w in-
nych czeiciach tego opracowania. Biorgc pod uwage obcig-
zenie chorego, hospitalizacje oraz jej koszty, nalezy dqzyé
do wstepnej identyfikacji pokarméw wyzwalajgcych objawy
w warunkach ambulatoryjnych.

2.2.2. Wstepna identyfikacja podejrzanego pokarmu

Identyfikacja podejrzanego pokarmu lub sktadnika pozywie-
nia jest czesto mozliwa po zebraniv wywiadu. Jednoznaczny
wywiad oraz dodatni wynik préby skérneji/lub obecnoéc slgE
vzasadniajq rozpoznanie alergii i préba prowokacii nie jest po-
trzebna. Dotyczy to takze rozpoznania nadwrazliwosci w przy-
padkach wywiadu jednoznacznie wskazujgcego na sktadnik
pozywienia nie bedqcy alergenem (np. kwas acetylosalicylowy
lub jeden z syntetycznych dodatkéw spozywczych). Trudnosci
z identyfikacjq podejrzanego pokarmu uzasadniajq stosowanie
dziennika spozywanych pokarméw i objawéw oraz diet
diagnostycznych. Diagnostyczne diety eliminacyjne polega-
ja na stopniowym wycofywaniu okre$lonych grup pokarméw,
do chwili ustgpienia objawdéw. Rozwigzaniem przewidzianym
dla oséb w okresie bez-objawowym, sq diety ,zwiadowcze”.
Polegajg na wprowadzaniv grup podejrzanych pokarméw,
do chwili pojawienia sie objawéw. Dieta zwiadowcza jest
wariantem préby prowokacii otwartej. Metod tych nie nalezy
stosowad u 0séb zgtaszajqcych objawy reakeji zagrazajgeych
zyciu. W tych przypadkach powyzsze procedury powinny by¢
realizowane w warunkach szpitalnych. Wstepna identyfikacja
pokarmu uzasadnia decyzje o podjeciu préby prowokacii.
Pokarm nalezy wéwczas wyeliminowaé z diety na okres 7-14
dni przed planowang prébg prowokacji. Stuzy to uwolnieniu
chorego od objawéw i umozliwia obiektywng ocene wyniku
préby. Wstepna identyfikacja podejrzanego pokarmu i osig-
gnigcie stanu bezobjawowego nie zawsze sq mozliwe. Celem
postepowania staje sig wéwczas rozpoznanie zaleznosci mie-
dzy sktadnikami pozywienia i objawami chorobowymi. Kolej-
nym problemem bywa uwolnienie chorego od objawéw lub
ich ustabilizowania na poziomie umozliwiajgcym interpretacje
wynikéw préby.

2.2.3. Niemoinos¢ identyfikacji podejrzanego pokarmu.
Diety uwalniajqgce od objawéw
Identyfikacja podejrzanego pokarmu (sktadnika pozywienial),
bywa trudna w przypadkach atopowego zapalenia skéry i po-
krzywki przewlektej. Stosuje sie wéwczas diete podstawowg,
ktéra jest uboga w potencijalne alergeny i sktadniki wyzwalajgce
objawy z nadwrazliwoici niealergicznej. Diete nalezy opraco-
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wywaé indywidualnie, dla kazdego pacjenta, uwzgledniajqc
nastepujqce kryteria:

B pokarmy o podstawowych wartoéciach odzywczych,
pokarmy uczulajgce danego pacjenta,

nawyki dietetyczne pacjenta,

pokarmy naturalne, mogqce wyzwalaé reakcje z nadwrazli-

wosci niealergicznej,

obecno$¢ dodatkéw spozywczych mogqeych wyzwalad re-

akcje z nadwrazliwosci,

B obecnos$é naturalnych i syntetycznych substancji zapacho-
wych,

B |eki przyjmowane doustnie.

W przypadku opracowywania takiej diety dla dzieci, warto
wykluczy¢é mozliwos$é nieswiadomego wprowadzenia pokar-
méw uczulajgeych. Stuzq temu przesiewowe préby skérne
i/lub oznaczenia slgE. U niemowlqt z podejrzeniem o alergie
na biatka mleka test prowokacji nalezy poprzedzi¢ okresem
zywienia preparatem biatkowym o wysokim stopniu hydrolizy,
lub mieszankg syntetycznych aminokwaséw. W przypadku oséb
dorostych dopuszczalne sq bardziej rygorystyczne diety uwal-
niajgce od objawdw. Stosuje sieje w okresie 7-14 dni przed
planowanqg prébg prowokacii (tab. ).

dieta
~uboga w alergeny”

dieta ,,uwalniajgca
od objawow”

ryz ryz
ziemniaki ziemniaki
sol 56l
cukier cukier

woda mineralna woda mineralna

migso indyka /
mieso jagniecia

olej bez substancii
konserwujgcych

margaryna bezmleczna

herbata czarna,
niearomatyzowana

brokuty, kalafior, ogérek

Utrzymywanie sie objawéw, mimo stosowania diety, prze-
mawia za brakiem ich zwigzku z nadwrazliwoécig na sktad-
niki pozywienia. Przedstawione powyzej diety pozbawione
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sq istotnych wiasciwosci uczulajgeych. Brak ich skutecznosci
wymaga jednak wykluczenia alergii lub nadwrazliwosci na
poszczegdlne sktadniki. Uzyskanie stanu bezobjawowego
vzasadnia podijecie préb prowokacii. Niemozno$é okreéle-
nia podejrzanego pokarmu utrudnia zaplanowanie préby pro-
wokacji, ale jej nie wyklucza. Nalezy wéwczas uwzglednié:
pokarmy o podstawowych wartoéciach odzywczych, pokarmy
uczulajgce danego pacjenta, indywidualne nawyki dietetyczne
oraz pokarmy naturalne i inne sktadniki pozywienia mogqce
wyzwalaé objawy z nadwrazliwosci nie-alergicznej (patrz kry-
teria podane wyzej).

Préby prowokacji nalezy podejmowaé po osiggnieciu stanu
bezobjawowego i odstawieniu lekéw, utrudniajgeych oceneg re-
akgji (leki przeciwhistaminowe, glikokortykosteroidy). Nie jest
to zawsze mozliwe u chorych z atopowym zapaleniem skéry.
Nalezy wéwczas dgzyé do ograniczenia objawéw i osiggnie-
cia ich stabilizacji, np. poprzez stosowanie odpowiedniej diety
i lekéw miejscowych. Dopuszczalne jest uzycie preparatu ste-
rydowego o stabym dziataniv na skére (np. preparat 1% hy-
drokoryzonu), ktéry nie powinien by¢ stosowany czesciej, niz
raz dziennie. Nie wpltywa to w sposéb istotny na wynik préby
prowokacji. W okresie prowadzenia DBPCFC chory pozostaje
na ubogiej w alergeny diecie podstawowej lub diecie uwalnia-
jacej od objawdw.

2.3. Proby prowokacji pokarmami
uczulajgcymi

2.3.1. Przygotowanie pokarméw
Istniejqg dwie mozliwoéci podawania badanych pokarméw.
B U dzieci zalecane jest podawanie pokarméw naturalnych.
Wymaga to jednak maskowania ich wtasciwoséci organo-
leptycznych. Nie jest to problemem w przypadku mleka
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krowiego i jaja kurzego, jak tez wiekszosci pokarméw sta-
tych, ktére tatwo mozna umiescié w roztworze, zawiesinie
lub papce maskujgcej ich wiasciwosci. Wygodnym $rodkiem
maskujgcym sq preparaty aminokwasowe stosowane w zy-
wieniu niemowlqt. Jednak nieprzyjemny smak i zapach tych
preparatéw ogranicza ich stosowanie u dzieci starszych
i 0s6b dorostych. Wtasciwosci organoleptyczne mieszanki
prowokujgce] mozna poprawié stosujgc dodatki smakowe
(np. zageszczony sok gruszkowy lub jeden z syntetycznych
sktadnikéw smakowych), barwniki naturalne (sok marchwi,
sok czarnej porzeczki). Podanie schtodzonej mieszanki
prowokujgcej ogranicza dodatkowo doznania smakowe
zwigzane z jej spozyciem.

B Rozwiqgzaniem przewidzianym dla dzieci starszych i oséb
dorostych jest stosowanie kapsutek zelatynowych zawierajg-
cych liofilizaty badanych pokarméw i placebo. Nalezy jednak
podkresli¢, ze stosowanie kapsutek niesie szereg ograniczen.
Sq nimi: objeto$é kapsutki ograniczajgeailoéé badanego po-
karmu oraz niemozno$é oceny reakcji ze strony jamy ustnej
i drég oddechowych wyzwalanych przez kontakt lub lotne
czgstki badanego czynnika pokarmowego.

2.3.2. Préby prowokacji mlekiem u niemowlqgt

Wynik préby prowokacii, w miare mozliwosci technikg
DBPCFC, jest podstawowym kryterium rozpoznania nadwrazli-
woséci na mleko krowie u niemowlqt. Zaleca sie podjecie préby
w 2 miesigcu zycia (tzw. | préba prowokacii). Mieszanka prowo-
kujgca powinna sktadad sie w 2/3 z mieszanki elementarnej (np.
BebilonAmino, Neocate) i w 1/3 z mieszanki typu |. Mieszanki
elementarne zapewniajq optymalny efekt placebo. Prébe powin-
na poprzedzaé dieta eliminacyina, ktéra u niemowlagt z objawami
ze strony przewodu pokarmowego powinna byé stosowana nie
krécej, niz 10 dni. Propozycje prowadzenia préby, przy uzyciu
wzrastajgcych dawek pokarmu, przedstawiono w tab. II.

Verum = 1+1 (mieszanka wyj$ciowa z dodatkiem badanego pokarmu)
Placebo = 100% roztwér wyjsciowy

0,1 ml 0,1 ml

1,0 ml 1,0 ml

3,0 ml 3,0 ml

10,0 ml 10,0 ml
30,0 ml 30,0 ml
100,0 ml 100,0 ml

0,2 [ w strzykawce
2,0 [ w strzykawce
6,0 [1 w strzykawce
20,0 "1 np. w butelce
60,0 [l np. w butelce
200,0 I np. w butelce



W przypadku trudnosci z interpretacjg wyniku (np. mozli-
wo$é biegunki rotawirusowej) prébe nalezy powtérzyé, w 4.
miesigcu zycia. W przypadku klasycznej alergii IgE-zalezne;j,
niemowleta reagujg nudnosciami, wymiotami i bélami brzu-
cha w 1.-2. godzinie od spozycia alergenu i/lub biegunkq
pojawiajqcq sie zazwyczaj po 2.-6. godzinach lub pdznie;j.
Inne objawy reakcji natychmiastowej jak: $wiqd i pieczenie
w jamie ustnej, obrzeki $luzéwek jamy ustnej i gardta oraz
wysypka skéry okolicy ust, pojawiajq sie zwykle po okresie
niemowlecym. Mozliwe sq takze objawy odpowiadajqgce re-
akcji opbéznionej. Dotyczqg one przewodu pokarmowego (bie-
gunka) oraz skéry (wyprysk) i pojawiajq sie nie wczesniej niz
po uptywie 48 godzin. W wigkszosci przypadkéw alergia na
biatka mleka krowiego ma charakter przemijajgcy. Dlatego
prébe prowokacii nalezy powtérzyé migedzy 12. i 18. mie-
sigcem zycia. Powtérne préby prowokacji stuzq weryfikacji
wskazar do dalszego stosowania diety eliminacyjnej. Prébe
mozna wéwczas prowadzic technikq otwartq, podajgc wzra-
stajgce dawki (np. 10 ml mleka petnego) do kazdej kolejnej
porcji mieszanki eliminacyjne;.

2.3.3. Préby prowokacji pokarmami uczulajgcymi v dzieci
starszych i oséb dorostych

tgczna dawka podawanego pokarmu powinna odpowiadad
jego dobowemu spozyciu. Zalecane jest indywidualne ustalanie
dawki poczgtkowej. Umozliwia to jej stopniowe zwiekszanie do
chwili wystgpienia objawéw lub podania dawki pokarmu od-
powiadajqcej jego dziennemu spozyciu. Optymalny stosunek
liczbowy préb z uzyciem badanego pokarmu (verum) i préb
z uzyciem placebo powinien wynosié¢ 1:1 (tab. Il). Odstepy
czasowe miedzy kolejnymi dawkami powinny uwzgledniaé
spodziewany natychmiastowy lub opézniony czas pojawienia
sie objawdw reakgji (chorzy z zespotem atopowego zapalenia
skéry/wyprysku).

W przypadku reakcji natychmiastowych zaleca sie podawa-
nie wzrastajgcych dawek badanego pokarmu, co 30 lub 60
min, na przemian z placebo. Wynik dodatni pozwala okresli¢
ostatniq dawke pokarmu, jako dawke wyzwalajgeq i odnieéé
jej wielkoé¢ do tqcznej dawki podanego pokarmu. Przyjmujqc,
ze czas pojawienia sie spodziewanej reakcji nie przekracza
24 godzin, mozliwe jest podjecie prowokaciji kolejnym pokar-
mem juz w dniu nastepnym. Wydtuzenie czasu obserwacji do
48 godzin umozliwia badanie 2 pokarméw, w tzw. ,systemie
blokowym”. Polega on na podawaniu np. placebo, mleka i jaja
kurzego w dniach 1, 3, 5 badania oraz ocenie wynikéw odpo-
wiednio, w dniu: 2, 4 i 6.

W przypadku chorych na atopowe zapalenie skéry niezbed-
ne staje sie wydtuzenie czasu podawania badanego pokarmu
do 48 godzin i czasu oczekiwania na reakcje, do 72 godzin.
Odpowiada to podawaniv badanego pokarmu lub placebo
w dniu 1. lub 2. oraz wydtuzeniu czasu oczekiwania na reakcje
do korica 3. dnia trwania préby. Reakcja na pokarmy uczulajg-
ce, w tej grupie chorych, mogg mieé charakter natychmiastowy
(np. pokrzywka, epizod astmy, objawy zotgdkowojelitowe) lub
charakter opézniony (nasilenie wyprysku). Nie wyklucza to jed-
nak kombinacji objawéw reakeji natychmiastowej i opéznione;.
Wymaga to prowadzenia préby prowokacji w sposéb umozli-
wiajqcy ocene reakcji natychmiastowej i opéznione;.
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2.3.4. Ocena wynikéw préby prowokaciji
Wynik préby ocenia jedna osoba. Powinien by¢ niq lekarz,

ktéry podejmuie i koriczy prébe prowokacji pokarmem pojedyn-

czym, a w przypadku systemu blokowego, grupg badanych po-

karméw. Wynika to z zasady rozkodowywania préby dopiero

po jej ukoriczeniu. Wystgpienie objawdw w okresie do 24 go-

dzin od chwili podania pokarmu odpowiada reakeji wezesne;.

Objawy, pojawiajqce sie po uptywie 24 godzin traktowane

sq jako przejaw reakcji opéznionej (wyprysk). Przebieg préby

powinien by¢ udokumentowany. Stuzy temu ankieta, w ktérej

umieszcza sie zakodowane informacje dotyczqce rodzaju i do-

wek pokarméw oraz objawy reakeji. Obiektywizacja objawdéw

jest mozliwa dzieki ocenie:

B stanu skéry systemem SCORAD u chorych na wyprysk,

B stanu skéry, jednym z systeméw punktowych, u chorych na
pokrzywke,

B tetna i ci$nienia tetniczego u chorych z cechami reakcji ogél-
noustrojowej,

B szczytowego przeptywu wydechowego (PEF) u chorych na
astme,

B przeptywéw nosa (rynomanometria),

B stanu $luzéwki nosa, jamy ustnej i gardta u chorych z cechami
obturacji gérnych drég oddechowych i/lub zespotem alergii
jamy ustne;.

Stwierdzenie istotnej reakcji na placebo wymaga powtd-
rzenia préby z uzyciem badanego pokarmu i placebo, po-
dobnie jak w sytuacjach, gdy ocena opiera sie na objawach
subiektywnych, ktére wymagajq obiektywizaciji. Wynik watpli-
wy lub ujemny jest wskazaniem do podjecia préby otwartej
z podejrzanym pokarmem. W przypadku watpliwosci nalezy
uwzgledni¢ mechanizm ,sumowania bodzcéw”, ktéry spra-
wia, ze pokarm uczulajgcy wyzwala objawy w skojarzeniu
z czynnikiem nieswoistym jak: wysitek fizyczny, wychtodze-
nie, towarzyszqca infekcja, réwnoczesne spozycie alkoholu
lub przyjmowane leki.

Monitorowanie préby prowokacii jest mozliwe w oparciu
o wskazania metod laboratoryjnych, takich jok: ocena spadku
liczby eozynofiléw, oznaczanie eozynofilowego biatka katio-
nowego (ECP) i poziomu tryptazy we krwi obwodowej oraz
1-metylhistaminy w moczu. Metody te charakteryzuje jednak
niska swoisto$é wskazan, co sprawia, ze nie sq przydatne
w diagnostyce pojedynczego pacjenta.

2.4. Proby prowokacji sktadnikami
pozywienia pozbawionymi wlasciwosci
uczulajgcych

2.4.1. Chorzy z pokrzywkqg przewlektq i nawracajgcym
obrzekiem naczynioruchowym
Wskazania do préb prowokacji wybranymi dodatkami spo-
zywczymi i kwasem acetylosalicylowym u chorych z pokrzywkg
przewlektq i/lub obrzekiem naczynioruchowym nawracajgcym
dotyczq sytuacji, gdy:
B wywiad sugeruje nadwrazliwo$c¢ na dodatki spozywcze, za
czym dodatkowo przemawia towarzyszqca nadwrazliwoéé
na kwas acetylosalicylowy,
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czynnikdéw na stan skéry w tej grupie chorych. Zestaw propo-
nowanych badan przedstawiono w tab. ll1.

Pierwszym etapem postepowania jest wprowadzenie diety
wolnej od dodatkéw spozywczych i pokarméw moggeych wy-
zwalaé reakcje z nadwrazliwo$é niealergicznej na okres co
najmniej 4 tygodni (patrz tab. 1). Stosowanie takiej diety w wa-
runkach ambulatoryjnych niesie ze sobqg ryzyko niepowodzen
zwiqgzanych z jej nieprzestrzeganiem. Pomocne bywa prowa-
dzenie dziennika spozywanych pokarméw i objawéw. W tym
okresie nalezy dqzy¢ do odstawienia lekéw stosowanych ob-
jawowo, co dotyczy szczegdlnie lekdw przeciwhistarninowych
i glikokortykosteroidéw systemowych. Leki te nalezy odstawié nie
pdzniej, niz | tydzieh i odpowiednio 3 tygodnie przed planowa-
ng prébg prowokacji. Obiektywizacji objawéw w tym okresie
stuzy system oceny punktowej przedstawiony w tab. V.

Dodatni wynik préby potwierdza pojawienie sie objawéw
obiektywnych, takich jak: wysiew pokrzywki, obrzek naczy-

Badania laboratoryjne:

Morfologia krwi z rozmazem, OB, parametry funkcji
watroby (AspAT, AIAT) i nerek (BUN, kreatyninal),
badanie ogélne moczu, antygen HBs, parametry funkgji tar-
czycy (TSH, T3, T4), Sktadowe dopetniacza
(C3, C4, inhibitor C1-esterazy w przypadkach obrzeku
naczynioruchowego), przeciwciata p-jgdrowe
i p-tarczycowe, inne w razie potrzeby

Inne badania dodatkowe: nioruchowy, objawy ze strony nosa i spojéwek, obrzek gtosni,
epizod astmy lub objawy ze strony narzqdu krgzenia. Ocenie
(mozliwe) reakcji ze strony skéry stuzy skala punktowa przedstawiona

ponizej (patrz tab. IV).
Préby fizykalne: Utrzymywanie sie objawédw uzasadnia wprowadzenie
w warunkach szpitalnych diety ,uwalniajgcej od objawéw”
(wysitkowy, uciskowy, reakcja na zimno (patrz tab. 1). Préby prowokaciji prowadzone sq przy wykorzy-
oraz inne w razie potrzeby) staniu DBPCFC w warunkach szpitalnych. W tym czasie chory
Préby skérne: p.oz?stoie nc.d.ieciej podstlowo’w? ,,u'bogie] w oler.g.]en)./” lub
diecie ,uwalniajgcej od objawéw”. Préby prowokacji pojedyn-
w kierunku atopii (badanie przesiewowe), czymi substancjami dodatkowymi i kwasem acetylosalicylowym
z surowicq osoby badanej sq uzasadnione u nielicznych chorych z wywiadem sugerujg-
cym nadwrazliwos$é na badane substancje. Wiadomo tez, ze
Poszukiwanie ognisk infekciji: nie wszyscy chorzy, u ktérych objawy ustepujq pod wptywem
odpowiedniej diety, reagujq na pojedyncze dodatki spozyw-
* uzebienia, gardia, nosa i zatok cze i aspiryne. Dlatego pierwszym etapem postepowania jest
* przewodu pokarmowego (Helicobacter pylori, pasozyty) prowokacja otwarta dietq obfitujgcq w dodatki spozywcze
* narzqdéw uktadu moczowo-ptciowego i pokarmy mogqce wyzwalaé reakcje z nadwrazliwoéci nie-
* narzqdéw klatki piersiowej (RTG) alergicznej. Dieta tego typu stosowana jest przez okres 2 dni.
* inne w razie potrzeby Brak reakcji w tym okresie moze byé wskazaniem do obcig-

zenia chorego dietq prowokujgcq przez kolejne 2 dni. Dieta
prowokujqgca, opracowana dla warunkéw polskich, przed-

B przyczyna przewlektej pokrzywki i/lub nawracajgcego  stawiona jest w tab. V.
obrzeku naczynio-ruchowego nie jest jasna. Kolejnym etapem postepowania jest powrét do diety ubogiej
w alergeny lub uwalniajgcej chorego od objawéw i ponowne
Decyzja o podijeciu préby prowokaciji, wymaga wykluczenia  osiggniecie bezobjawowego stanu skéry. Umozliwia to pod-
innej przyczyny objawéw i oceny mozliwego wptywu innych  jecie tzw. , prowokacji zbiorczej”. Polega ona na podaniu

SCORE POKRZYWKA/OBRZEK NACZYNIORUCHOWY PUNKTY
Liczba bgbli Brak <10 >10 osobno Liczne zlewne 0-3
Rozmiar bgbli [cm] Ocm <1lcm >1 cm <3 cm >3 cm 0-3
Swiqd Brak Staby Mierny Nasilony 0-3

* dla obrzeku naczynioruchowego, liczba punktéw wynosi odpowiednio:
- nieznaczny (2), umiarkowany (4), nasilony (6)
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Dzien pierwszy Dzien drugi

$niadanie

chleb, butka, masto, ser rokpol
(150 g), kawa, herbata
z cukrem

chleb lub butka, majonez 50 g,
satata, pomidor, ser zétty
(50 g), kawa, herbata z cukrem

obiad

zupa (rosotek z torebki), puree
ziemniaczane - z proszku
(1 porcja), ryba smazona,
kurczak smazony/gotowany,
kapusta kiszona 250 g, napéj
Fanta 0,5 |

pomidory z puszki (1 puszka)
na gorgco z przyprawami
(oregano, tymianek, papryka,
pieprz, sél), ziemniaki
gotowane, coca-cola 0,5 |

podwieczorek

kisiel morelowy (1 torebka
z rézyczkami dekoracyjnymi),
oranzada (1 szklanka),
cukierki bez polewy
czekoladowej 100g

ryz gotowany z jabtkiem,
posypany 2,5 g cukru
waniliowego

kolacja

chleb, butka, 2 paréwki,
musztarda lub chrzan 20 g,
ketchup 20 g, kawa, herbata

chleb, butka, masto, wedlina
100 g, kawa, herbata

petnych dawek prowokacyjnych badanych substancji w kapsut-
kach oraz identycznejilosci kapsutek placebo odpowiednio |.
lub 2. dnia trwania préby (tab. VI). Wynik dodatni uzasadnia

Etap Préba prowokacji
. Dieta prowokujgca 2-4 dni
Czas trwania 2-4 dni
Prowokacja zbiorcza/placebo
2 . .
Czas trwania 2 dni
3 DBPCFC z uzyciem wybranych substanciji

dodatkowych i kwasu acetylosalicylowego
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powrét do diety wyjiciowej, czego celem jest ponowne uwol-
nienie chorego od objawéw. Uzyskanie bezobjawowego sta-
nu skéry uzasadnia podjecie ostatniego etapu postgpowania.
Jest nim prowokacja z uzyciem pojedynczych substancja-
mi dodatkowych i kwasu acetylosalicylowego. Przyktad
protokotu prowadzenia préb i dawkowania poszczegélnych
substancji przedstawiono w tab. VII.

Ze wzgledu na natychmiastowy charakter objawéw, w wiek-
szodci przypadkéw mozliwe jest wprowadzanie kolejnych ba-
danych substancji w odstepach | dnia. Wynik dodatni sprawia,
ze warunkiem podania kolejnej substancii jest osiggniecie bez-
objawowego stanu skéry. Wywiad, wskazujgcy na mozliwoéé
wystgpienia nasilonych objawéw, jest wskazaniem do odpo-
wiedniej modyfikacji dawek. Wspétistnienie astmy, zwtaszcza
z towarzyszqcq nadwrazliwoiciq na aspiryne i niesterydowe
leki przeciwzapalne, jest wskazaniem do odpowiedniej reduk-
cji dawek kwasu acetylosalicylowego. W ocenie zmian skéry
obowiqgzuje przedstawiony powyzej system punktowy (patrz
tabela 1V).

Uzyskane w ten sposéb wyniki majq znaczenie praktyczne.
Wynik dodatni, uzyskany wytgcznie po obcigzeniu chorego
dietq prowokujqcq (etap 1), jest wskazaniem do opracowania
diety optymalnej dla danego pacjenta. Stuzy temu wprowadza-
nie kolejnych pokarméw w odstepach 3 dniowych i eliminacja
tych, ktére nie sq tolerowane. Wynik dodatni prowokacii zbior-
czej (etap 2), przy braku reakcji na préby prowokacji z uzy-
ciem poszczegdlnych substancji, uzasadnia eliminacje wszyst-
kich sktadnikéw prowokacji zbiorczej z diety. Rozpoznanie
nadwrazliwoici na jeden lub wigcej czynnikéw (etap 3) jest
wskazaniem do ich wyeliminowania z diety. Utatwieniem jest
system oznaczania obecnoéci tych substancji w srodkach spo-
zywczych w oparciu o numeracje E.

2.4.2. Chorzy z astmgq i nadwrazliwoscig na dwutlenek siarki
i siarczyny w pozywieniu

W takim przypadku wskazania do podijecia préby prowoka-
cji doustnej dotyczyé mogq niekiedy chorych z astmg, u ktérych
wywiad wskazuje na istnienie zaleznosci miedzy spozywaniem
pokarméw uwalniajgeych SO (lub srodkéw spozywezych kon-
serwowanych siarczynami) i epizodami astmy. Zasady przygo-
towania chorego do préby prowokacii doustnej oraz jej pro-
wadzenie nie odbiegajq od przedstawionych powyzej (patrz

Warunki przejscia do kolejnego etapu

[ osiggniecie stanu bezobjawowego

[ osiggniecie stanu bezobjawowego

[ osiggniecie stanu bezobjawowego
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Tabela VII
Proponowane dawkowanie wybranych substancji dodatkowych i kwasu
acetylosalicylowego - DBPCFC.

Kapsutki otrzymano dzieki uprzejmosci K. Sodzawicznego
(Przedsiebiorstwo Pszczelarsko-Farmaceutyczne APIPOLFARMA, Myslenice)

. . Godz. 8:00 Godz. 10:00 Godz. 12:00

Dzien Substancja
[mg] [mg] [mg]

1* Tartrazyna 10 placebo 50

2 Barwniki nieazowe 10 placebo 20

3 Benzoesan sodu 250 placebo 500

4 Ester PHB placebo 200 500

5 Pirosiarczyn Na 100 placebo 300

6 Glutaminian placebo 500 1000
7x* Kwas acetylosalicylowy 50 placebo 500

* jezeli wynik dodatni - dzief nastgpny: barwniki azowe: 10/placebo/placebo
** jezeli wynik dodatni - dzien nastepny: salicynian sodu: 100/250/500

tab. V). Podanie kapsutki wyklucza bezposredni kontakt siar- Whioski
czynéw z btong $luzowq drég oddechowych i moze byé przy-  1.Badania prowokacyjne pozwalajg na ocene reaktywnosci

czynq wynikéw fatszywie ujemnych. Zalecane jest podawanie narzqdéw docelowych alergii oraz ustalenie alergenu be-
siarczynéw w kwasnej lemoniadzie, co sprzyja uwalnianiu SO, dgcego przyczyng objawéw w przypadkach watpliwych lub
(0,1 mg/ml). Stosowane sq takze prowokacje wziewne. Ze wspdlistnienia alergii.

wzgledu na mozliwo$é wystgpienia reakcji zagrazajgcych zy-  2.Podwdijnie $lepa préba jest badaniem referencyjnym w dio-
ciu, obowiqzujq ogdlnie przyjete zasady prowokaciji wziewnej gnostyce nietolerancji pokarmowych.

u chorych z astmq.



