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Streszczenie: Rozpoznanie alergii pokarmowej opiera sie przede wszystkim na wywiadzie i doktadnym badaniu fizykalnym. Kliniczne lub labora-
toryjne badania dodatkowe stuzg jedynie do potwierdzenia diagnozy. Standardowe techniki badawcze obejmujg punktowe testy skérne i testy in vitro
dla specyficznych przeciwciat IgE oraz doustne préby prowokacyjne. Nie ma natomiast wiarygodnych dowoddw na to, ze pomiar IgG jest przydatny
w diagnostyce alergii lub nietolerancji, ani na to, ze obecnosc tych przeciwciat wywotuje jakie$ objawy. W obliczu braku znaczenia klinicznego wspo-
mnianych oznaczeri i mozliwych szkdd wynikajacych z ich wykorzystania, organizacije alergologiczne i immunologiczne na catym $wiecie odradzajg
stosowanie testow IgG w diagnostyce nietolerancji pokarmowe;.

Abstract: The diagnosis of food allergy is based primarily on a medical history and comprehensive physical examination. Clinical or laboratory
tests serve as an add-on tool to confirm the diagnosis. The standard techniques include skin prick testing and in-vitro testing for specific IgE-anti-
bodies, and oral food challenges. There is no credible evidence that measuring IgG antibodies is useful for diagnosing food allergy or intolerance,
nor that 1gG antibodies cause symptoms. In light of the lack of clinical relevance, and the potential for harm resulting from their use, allergy and

immunology organizations worldwide advise against the use of IgG testing for food intolerance.
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ietolerancja pokarmowa to jedna z czest-

szych przyczyn, z powodu ktorych pacjenci

zglaszaja si¢ do gabinetow alergologicz-
nych. W badaniu ECAP wykazano, ze uczulenie na
pokarmy wystepuje w Polsce u ok. 4-9% popula-
cji [15].

Cho¢ leczeniem z wyboru nietolerancji po-
karmowej jest dieta eliminacyjna, to nalezy zdawac
sobie sprawe, ze jest ona ztem koniecznym. Kazda
taka dieta nieodpowiednio zbilansowana innymi pro-
duktami grozi pojawieniem si¢ okreslonych niedo-
borow i ich nastepstwami. Jest to szczeg6lnie istotne

u matych dzieci, dlatego tez przed jej wprowadzeniem
nalezy doktadnie rozwazy¢, czy faktycznie istnieja
wystarczajace przestanki takiego postgpowania.
Tylko czg$¢ niepozadanych reakcji po spo-
zyciu pokarmu jest faktycznie alergia, czyli sytua-
cja, w ktorej za wystapienie objawow chorobowych
odpowiedzialne sg mechanizmy immunologiczne.
Co wigcej, rowniez ta grupa nie jest jednorodna,
gdyz u podloza alergii moga leze¢ zardwno reakcje,
w ktorych glowna role odgrywaja przeciwciata IgE
(alergia pokarmowa IgE-zalezna), jak 1 pozostate
reakcje mediowane na innej drodze, czyli z zaanga-
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zowaniem reakcji II-IV wg Gella i Combsa (alergia
pokarmowa IgE-niezalezna) (EAACI 2001).

W wielu przypadkach patomechanizm nadwraz-
liwo$ci na pokarm pozostaje niewyjasniony. Dodatko-
wo obraz kliniczny moze by¢ bardzo zréznicowany,
a objawy mogg si¢ pojawia¢ w znacznym odstepie cza-
sowym od spozycia szkodliwego pokarmu. Standardo-
we postepowanie diagnostyczne poza wywiadem moze
obejmowac¢ w zaleznosci od sytuacji punktowe testy
skorne, oznaczenie alergenowo swoistych przeciwcial
IgE, platkowe testy kontaktowe i oczywiscie proby
prowokacyjne. Metody te majg uznang, potwierdzong
w wielu badaniach warto$¢ kliniczng i czgsto pozwa-
laja potwierdzi¢ udzial w etiopatogenezie choroby me-
chanizmoéw I lub IV wg Gella i Combsa.

Klasyczna diagnostyka w wielu przypad-
kach nie pozwala jednak wykry¢ obecnosci faktycz-
nej nadwrazliwo$ci na pokarm, mimo ze pacjent lub
jego rodzina s3 o niej w pelni przekonani. Z prakty-
ki wynika, ze do$¢ czgsto dotyczy to dzieci choruja-
cych na atopowe zapalenie skory. Jak wiadomo, atopia
nie jest koniecznym warunkiem wystgpowania tej
choroby, niemniej w spoleczenstwie istnieje gleboko
zakorzenione, mylne przeswiadczenie (utrwalane nie-
stety rowniez przez wielu lekarzy), ze skaza biatkowa
= alergia (najcze¢sciej na mleko). Sytuacja ta w wielu
przypadkach skutkuje stosowaniem wbrew wszel-
kiej logice preparatow mlekozastepczych, i to nawet
wtedy, gdy po ich wprowadzeniu nie jest odnotowy-
wana zadna poprawa kliniczna. Niewatpliwie pewne
znaczenie moze mie¢ tu nie do konca chyba fortunna
nazwa tej jednostki chorobowej, ktora z zalozenia su-
geruje jej zawsze alergiczng przyczyne.

Z rozméw z rodzicami wynika, ze cz¢$¢ z nich
nie jest w stanie zaakceptowac faktu, ze AZS ma prze-

wlekty charakter i ze mogg zdarza¢ si¢ w nim epizody
zaostrzen nawet w przypadku prawidtowego leczenia.
Nie przyjmuja oni do wiadomosci, ze jednym z podsta-
wowych warunkow kontroli tej choroby jest odpowied-
nia pielggnacja skory dziecka, w tym systematyczne
stosowanie emolientow. Oczekuja oni natychmiasto-
wego wyleczenia choroby i1 uwazaja, ze skoro poprawa
po leczeniu czgsto jest nietrwata, to zapewne lekarz Zle
przeprowadzit diagnostyke i nie rozpoznal substancji
wywotujacej alergi¢. Skutkuje to tym, ze wiele osob
stara si¢ za wszelka cen¢ udowodni¢ istnienie podtoza
alergicznego choroby i poszukuje ,,bardziej doktadnych
metod”, ktore moglyby je wykazac.

W ostatnich latach obok testow w rodzaju
ALCAT czy ostawionego BICOM taka mozliwos¢
stworzyly tez oznaczenia sIgG na pokarmy. Sa one
coraz tatwiej dostepne i niektore firmy propaguja
je jako bardzo wiarygodng metode diagnostyczna.
Badania takie cze¢sto zalecane sg tez m.in. przez diete-
tykow. Ich wyniki wygladaja z reguly bardzo spekta-
kularnie i przekonujaco. Na laiku robig duzo wigksze
wrazenie niz skromny wynik punktowych testow skor-
nych czy nawet oznaczen sIgE. Jest to czasami kilka-
dziesiat kartek formatu A4, z kolorowymi wykresami
i tabelkami dotyczacymi oznaczenia przeciwcial nawet
na blisko 300 pokarmoéw. Na tej podstawie formutowa-
ne s3 dalsze zalecenia zywieniowe i proponowane od-
powiednie, czasami wielomiesigczne, diety eliminacyj-
ne. Stosowanie si¢ do tych diet, niestety, z reguly nie
przynosi widocznej poprawy, co sktania chorych lub
ich opickunéw do wizyty u alergologa.

Ponizej prezentuj¢ przyktad takich wnioskow
i zalecen. Dotyczyty one 6-letniej dziewczynki z AZS,
ktorej rodzice zwrocili si¢ do mnie z pytaniem, jaka

Rycina 1. Podsumowanie zalecen dietetycznych na podstawie oznaczenia sigG (skopiowane bez zmian z orygi-

natu wyniku badania).

Zrezygnowac ze spozywania na czas nie krétszy niz dwa miesiace
Cytryna Czerwone buraki Fasola zielona Gluten Jajo kurze Jeczmien
Kamut Mandarynka Mieko krowie* Orzech kokosowy Pedy bambusa Przegrzebek — rodzaj matzy
Pszenica Pszenica orkisz 2yto
Zrezygnowad ze spozywania na czas nie krétszy niz trzy miesiace
Jabtko Orzechy macademia

Zrezygnowac ze spoZywania na czas nie krétszy niz szesé miesiecy

Zrezygnowad ze spozywania na czas nie krétszy niz dwanascie miesigcy

Owies
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moze by¢ przyczyna utrzymywania si¢ u ich dziecka
objawow chorobowych pomimo wprowadzenia indy-
widualnie dobranej diety, opracowanej przez diete-
tyka w oparciu o oznaczenie sIgG w surowicy krwi
(ryc. 1).

Dodatkowo cytuje kilka wybranych wnioskow
z tego badania:

1. Wynik przeprowadzonego badania zawiera
opis sktadnikow pokarmowych, przeciwko ktorym or-
ganizm wytwarza przeciwciata klasy IgG, jak rowniez
zawiera doktadne informacje o tym, gdzie dany sktad-
nik moze wystegpowac oraz w jaki sposob wyelimino-
wacé go z diety.

Warto zwrdci¢ uwage, ze wszystkie stwier-
dzenia zawarte w powyzszej sentencji sg prawdziwe.
Jednoczesnie ze zdania tego nie wynika jednak, ze
wykryte IgG sg odpowiedzialne u badanej osoby za
jakiekolwiek objawy.

2. Wystepowanie alergii typu IIl na dane pro-
dukty spozywcze swiadczy o stalym obcigzeniu uktadu
immunologicznego. Czeste spozywanie takich produk-
tow prowadzi do wytworzenia sie reakcji zapalnych,
ktore ostabiajq caly organizm. (...) Nalezy stosowac
zasade rotacji, np. w przypadku alergii na mleko
krowie zastegpowac je nie tylko mlekiem sojowym, ale
takze innymi alternatywnymi produktami. (...) Zdiag-
nozowanie alergii pokarmowej typu Il wskazuje na
to, ze zaklocona zostata perystaltyka jelit, co wskazu-
je na prawdopodobienstwo wystepowania zaburzonej
mikroflory bakteryjnej jelit. W przypadku zaburzonej
flory bakteryjnej jelit zaleca si¢ przeprowadzenie
badania mikroflory jelit, ktore pozwoli okresli¢ sklad
flory bakteryjnej jelit. Wynik badania umozliwi podje-
cie konkretnych krokow w celu przywrocenia im pra-
widltowych funkcji. Aby zapobiec powstaniu nowych
alergii typu IIl, badanie to powinno zostaé przepro-
wadzone przed lub w trakcie wprowadzania zmian
w diecie.

Takie i inne, rownie $miate, stwierdzenia mozna
uzyskac za niecate 2000 zt (koszt badania). Powstaje
pytanie. Czy oznaczanie IgG na pokarmy ma jakakol-
wiek warto$¢ diagnostyczng? Czy stosunkowo prosty
test z krwi jest w stanie zidentyfikowac i pozwoli¢ wy-
eliminowa¢ problem nietolerancji pokarmowej? Czy
jest panaceum na takie dolegliwosci, jak bole glowy,
wyprysk, biegunki, zaparcia, wzdgcia, zmeczenie,
zespot jelita drazliwego, otytos$¢ (a jest to tylko czes¢
wskazan, w jakich rekomendowane sa te testy przez
producentéw)? Czy faktycznie obecno$¢ specyficz-
nych IgG odpowiada za rozwdj 111 typu reakcji aler-
gicznej 1 utrzymujacy si¢ w organizmie przewlekly
proces zapalny oraz 40% alergii pokarmowych?
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Odpowiedzi na tak postawione pytania sg nie-
stety negatywne. Pierwsze watpliwo$ci nasuwaja si¢
juz, gdy wpiszemy do wyszukiwarki bazy PubMed
nazwy najczgsciej wykonywanych testow tego typu
(YorkTest, HEMOCODE, ImuPro300). Okazuje sig, ze
w indeksowanej literaturze medycznej poza nieliczny-
mi wyjatkami [2] nie znajdujemy praktycznie zadnych
dowoddéw na ich wiarygodnosc.

Inne niezalezne badania, zarowno polskie, jak
i zagraniczne, od kilkudziesigciu lat podaja zas w wat-
pliwo$¢ sens wykonywania tych oznaczen.

Juz w latach 70. ubiegltego wicku Daneus i wsp.,
zbadawszy profile IgE, IgA i1 IgG na mleko, jaja i ryby
u dzieci z nietolerancja pokarmowa i AZS, wykazali,
ze stezenie 1gG (w przeciwienstwie do IgE) nie kore-
sponduje w zaden spos6b ani z obecnos$cig, ani z na-
sileniem objawow klinicznych [7]. Podobnie Husby
1 Wsp., oznaczywszy miana tych przeciwcial dla mleka
ijaj u os6b zdrowych i z petnoobjawowym AZS, uzy-
skiwali warto$ci, ktére nie byty w zaden sposéb po-
wigzane z ci¢zko$cig choroby ani z objawami alergii
pokarmowej [10].

Kruszewski 1 wsp. przebadali grupe 50 zupetie
zdrowych 0sob i wykryli swoiste IgG dla pokarmow
az w 92% przypadkow. Obecnos¢ tych przeciwciat nie
wigzata si¢ z wystepowaniem jakichkolwiek objawow
alergii pokarmowej, co przemawia przeciwko ich
udziatowi w etiopatogenezie tego schorzenia [14].

W badaniu Hochwallnera i wsp. z 2011 r.
okazato sig, ze oznaczenie sIgG i IgA na poszczegdlne
antygeny mleka (kazeina, laktoglobulina) nie pozwala
na rozréznienie 0s6b bez nietolerancji i 0s6b z nie-
tolerancjg mleka [9]. Oznaczanie slgG okazalo sig¢
roOwniez nie mie¢ znaczenia prognostycznego w prze-
widywaniu ,,wyrastania” z alergii na mleko krowie
[1]. Inne badania dowiodty tez, ze wyniki oznaczen
IgG maja si¢ nijak do wynikéw doustnych prob pro-
wokacyjnych z zywnoS$cia, i to zard6wno u zwierzat
[19], jak i u ludzi [18]. Burks i wsp. przeprowadzi-
li badania prowokacyjne z mlekiem u 0so6b na nie
uczulonych i nie stwierdzili adekwatnych wzrostow
stezenia IgG [5]. W badaniu Shek i wsp. rowniez wy-
kazano, ze oznaczenie specyficznych dla pokarmow
przeciwciat IgG (w tym IgG4) jest kompletnie nie-
przydatne [17].

Nie istniejg ponadto dowody, ze bardziej
szczegblowe oznaczenie podklas IgG [13], jak tez
stosunku IgG/IgE moze mie¢ jakiekolwiek znacze-
nie diagnostyczne i praktyczne zastosowanie [11].
Podobnie nie ma dowodow na przydatnos¢ oznaczen
slgG w przypadku pokarmowych alergii krzyzowych
(jabtka, orzechy) u 0so6b uczulonych na pytek brzozy
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[8]. Dotyczy to tez nadwrazliwosci na inne pokarmy,

np. owoce morza [16].

Tak wigc poniewaz przeciwciala IgG dla po-
karmow sg wykrywane rownie czgsto w zdrowiu, jak
i w chorobie [3], to ich badanie nie ma znaczenia kli-
nicznego [12], a co za tym idzie — nie powinno by¢
czescig diagnostyki w przypadku podejrzenia alergii
pokarmowe;.

Warto przy okazji zwrdci¢ uwage, ze u wigk-
szo$ci 0sob powstaja slgG dla normalnie spozywanych
pokarméw, co jest reakceja fizjologiczng i absolutnie nie
ma zwiazku z jakakolwiek nadwrazliwoscig [4]. Nie-
ktére nowsze doniesienia wydaja si¢ nawet sugerowac,
ze obecno$¢ IgG moze mie¢ role ochronng i zapobiegad
rozwojowi IgE-zaleznej alergii na pokarmy [6].

Konkluzj¢ cytowanych powyzej, a takze innych
badan znalez¢ mozna w oficjalnych stanowiskach li-
czacych si¢ towarzystw i organizacji alergologicznych
z calego $wiata. Oto kilka przykladow:

1. Stanowisko European Academy of Allergy and
Clinical Immunology: Badania krwi pod katem
IgG4 dla réznych produktéw spozywezych odby-
waja si¢ na duza skale dla setek produktow, jako
badania przesiewowe z uzyciem metod immunoen-
zymatycznych radioalergoabsorpcyjnych u matych
dzieci, mtodziezy i dorostych. Wiele surowic wy-
kazuje jednak obecno$¢ IgG4 bez towarzyszacych
objawow klinicznych. Ustalenia te, w potaczeniu
z brakiem przekonujacych dowodéw na wplyw
IgG4 na uwalnianie histaminy u ludzi, jak tez brak
kontrolowanych badan na temat wartosci diagno-
stycznej testow IgG4 w alergii pokarmowej nie
stanowig podstaw do formutowania hipotezy, ze
specyficznym 1gG4 nalezy przypisywac role efek-
tora w nadwrazliwosci pokarmowej [20].

2. American Academy of Allergy, Asthma and
Immunology (AAAAI): Istniejg testy, ktorych
przydatnos¢ w diagnostyce alergii na pokarmy jest
udowodniona. Dla testu prowokacji-neutralizacji
1 testu cytotoksycznego nie ma dowodow przydat-
no$ci. Oznaczenia specyficznych IgG na pokarmy
tez sa niewiarygodng metoda diagnostyczng [21].

3. American Academy of Allergy, Asthma and Im-
munology & American College of Allergy Asthma
and Immunology: Przeciwciata IgG i ich podklasy
nie majg znaczenia w alergii pokarmowej. Nie zostaty
zatwierdzone, nie przeszly wystarczajacej kontroli
jakosci i nie powinny by¢ wykonywane [22].

4. Allergy Society of South Africa: Producenci i do-
stawcy testow ALCAT i IgG twierdza, ze maja one
warto$¢ diagnostyczng w rozpoznawaniu reakcji
alergicznych i nietolerancji. Testy te sprzedawane
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sa bezposrednio odbiorcom i pracownikom stuzby
zdrowia z zapewnieniem, ze jest to bardziej sku-
teczna metoda rozpoznawania alergii niz tradycyj-
ne punktowe testy skorne lub specyficzne IgE w su-
rowicy krwi, szczegolnie w opdznionych reakcjach
alergicznych. Producenci testu ALCAT twierdza,
ze klasyczna diagnostyka nie rozpoznaje opdznio-
nych reakcji alergicznych, podczas gdy dotycza
one 30% pacjentéw. Dotychczas nie wykazano
jednak, aby ALCAT czy tez oznaczenia IgG miaty
jakakolwiek warto$¢ prognostyczng w diagnostyce
alergii lub nietolerancji [23].

5. Australasian Society of Clinical Immunology
and Allergy: Oznaczenia IgG dla zywnosci sa
czesto wykonywane u zdrowych pacjentow doro-
stych i dzieci, bez wzgledu na obecnos¢ badz brak
objawdw zwigzanych z przyjmowaniem zywnosci.
Nie ma dowoddéw, ze oznaczenie stgzenia IgG jest
przydatne w diagnostyce alergii i nietolerancji, ani
tez na to, ze wytworzone przeciwciata IgG moga
powodowac jakie§ objawy. Obecnos¢ IgG $wiad-
czy o tym, ze organizm zetknat si¢ z danym an-
tygenem pokarmowym, nie za$ o tym, ze ma to
zwiazek z wystapieniem choroby. Jedyny wyjatek
stanowig przeciwciata IgG dla gliadyny, ktorych
oznaczanie moze by¢ przydatne dla monitorowania
przestrzegania diety bezglutenowej u pacjentéw
z histologicznie potwierdzong celiakig. W pozosta-
tych przypadkach niewlasciwe wykorzystanie tych
testow lub ich bledna interpretacja, np. u chorych
uczulonych na alergeny wziewne, moze prowadzi¢
do niewtasciwych i niepotrzebnych ograniczen die-
tetycznych, co moze by¢ niekorzystne zwtlaszcza
u dzieci. Pomimo badan wykazujacych bezuzy-
tecznos¢ tej techniki jest ona nadal promowana, i to
nawet do diagnozowania schorzen, co do ktorych
nie ma dowoddéw na zaangazowanie w nich uktadu
odpornos$ciowego [24].

Mozna zatem stwierdzié, ze obecnos$¢ przeciw-
ciat sIgG dla pokarméw powinna by¢ traktowana nie
jako czynnik powodujacy nadwrazliwos¢, lecz raczej
jako wskaznik tolerancji immunologicznej. Jest to
wigc normalna, fizjologiczna reakcja organizmu stano-
wigca odpowiedz uktadu odpornosciowego na kontakt
Z Zywnoscig.

Chociaz teoretycznie IgG moze odgrywac jakas
rol¢ w odpowiedzi alergicznej, to obecnie nie istnieja
jakiekolwiek merytoryczne przestanki, by stosowac
oznaczenia stezenia tych przeciwciat w przypadku po-
dejrzenia alergii pokarmowej. Tym bardziej nie istnieja
zadne przestanki, aby na podstawie wynikow uzyska-
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nych za pomoca wspomnianych testow zleca¢ diety
eliminacyjne, szczegolnie w oderwaniu od obrazu kli-
nicznego. Godny ubolewania jest zatem fakt, ze diety
takie sg zlecane bez konsultacji ze specjalistami alergo-
logami przez osoby niemajace w tej mierze odpowied-
niej wiedzy lub kierujace si¢ innymi wzgledami.
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