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INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT
Historia artykutu: Food allergy is a hypersensitive state of the human body in which the food consumed,
Otrzymano: 05.04.2016 which is a source of allergens, triggers immune processes (IgE-mediated, IgE-
Zaakceptowano: 12.05.2016 independent, or mixed) resulting in symptoms. The prevalence of food allergy in the
Dostepne online: 07.06.2016 human population shows an upward trend in the last 30-40 years as documented by
epidemiological studies conducted mainly in developed countries. The reasons for this
Stowa kluczowe: phenomenon have still not been fully explained. An important role in this upward trend
e epidemiologia is thought to be played by select environmental factors affecting the human genome.
e alergia pokarmowa This process is called “epigenetic influence”.
o dzieci Epidemiological studies on the prevalence of food allergies relate to food products
o milodziez frequently consumed by people all over the world (milk, eggs, wheat, soy, fish, seafood,
o dorosli peanuts, nuts, fruits, and vegetables). The results of such studies on the incidence of

allergies to these foods, however, are varied and depend on the study center. The lack of
comparability between these results is chiefly caused by different methodologies applied
which produce varying incidences.

Keywords:
: Egg‘iiezlligygy In this paper, the authors present a comparative analysis of the prevalence of food
e Children allergies in different countries of the world, taking into account differences in research
e Adolescents methodology. We compared the results of past research conducted among children, ado-
o Adults lescents, and adults, with current ongoing studies utilizing a food provocation test as an
objective method confirming an etiopathogenetic allergic response to the studied food.
Epidemiological studies on the incidence of food allergy in Poland have also been characte-
rized.
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Narastajaca czestos¢ wystepowania alergii
pokarmowej

Badania epidemiologiczne nad czestoécia wystepowania
alergii pokarmowej dotycza gtéwnie oSmiu grup produktéw
zywno$ciowych, najczesciej spozywanych przez ludzi w réz-
nych rejonach $wiata. Produkty te, stanowigce gléwne
zrédlo potencjalnych alergenéw pokarmowych, zgodnie
z Raportem Swiatowej Organizacji Zywienia i Zywnosci
(FAO) z 1995 roku oraz Codex Alimentarius Commission z 1999
roku, nazwane zostaly ,wielkg 6semky”. Zaklada sie, ze od
70 do okoto 160 produktéw pokarmowych i dodatkéw do
zywnosci moze by¢ powigzanych przyczynowo z rozwojem
alergii pokarmowej. Do ,wielkiej 6semki” pokarméw bedg-
cych gléwnym Zrédlem alergendéw zalicza sie: mleko krowie,
jaja, zboza (gtéwnie pszenice), soje, ryby, mieczaki-
-skorupiaki, orzechy, orzeszki arachidowe. Istotnym zrédiem
alergenéw sg réwniez owoce i warzywa [1-3].

Najczestszg przyczyng uczulen i/lub alergii pokarmowej
w okresie niemowlecym i wczesnego dziecinstwa sg biatka
mleka krowiego oraz biatka jaja kurzego (w okolo 90%
przypadkéw). W wieku dorostym pierwszoplanowsg role
w uczuleniu i chorobie odgrywa alergia na orzeszki ziemne
i inne orzechy, na mieso ryb, mieczakéw-skorupiakéw oraz
na niektére owoce i warzywa [4-7].

Czesto$¢ wystepowania alergii pokarmowej w populacji
ludzkiej wykazuje w okresie ostatnich 20-30 lat trend
wzrostowy, co dokumentujg wyniki badan epidemiologicz-
nych prowadzonych w wielu krajach [7-17]. Przyczyny
czestszego wystepowania alergii na pokarmy nie sa dosta-
tecznie poznane. Przypuszcza sie, ze ta tendencja wzros-
towa nie jest zwigzana ze zmianami w genomie ludzkim,
gdyz dokonuje sie ona w zbyt krétkim czasie, czyli od lat 80.
minionego wieku. Za istotng, a moze najwazniejsza, role we
wzroscie czestosci rozwoju alergii pokarmowej uznaje sie
udzial wybranych czynnikéw $rodowiskowych wchodzacych
w interakcje z ludzkim genomem [7, 13, 18]. Takie oddziaty-
wanie czynnikéw Srodowiskowych na genom ludzki nazy-
wane jest ,dzialaniem epigenetycznym”. Zgodnie z tg teorig
zaklada sie, Ze niektére czynniki otoczenia (np. sktadniki
zanieczyszczonego powietrza, ekspozycja na spaliny, dym
tytoniowy, alergeny Srodowiskowe itp.) mogg oddziatywac
niekorzystnie na wybrane geny w organizmie ludzkim,
w szczegbélnosci na geny odpowiedzialne za ksztaltowanie
odpornosci. W wyniku zaistniatej interakcji: genom-czynniki
Srodowiskowe, dokonujg sie pewne zmiany w genomie na
poziomie molekularnym. Nie dotyczg one bezposrednio
sekwencji nukleotydéw w DNA, natomiast najczesciej zabu-
rzajg procesy metylacji zasad nukleotydowych (hipometyla-
cja, brak metylacji), ekspresji genéw lub organizacji chroma-
tyny komoérkowej [13, 18]. Takie zaburzenia, w przypadku
genéw odpornosci, mogg prowadzi¢ do zmian (osobniczych
lub populacyjnych) w dotychczasowej odpowiedzi immuno-
logicznej organizmu ludzkiego i mogg przejawiaé sie jako
Jnadwrazliwo$¢ ukladu immunologicznego na dzialajgce
czynniki otoczenia”. W odniesieniu do alergenéw moze
to skutkowaé zdolnosScig latwiejszego uczulania (priming)
organizmu i w konsekwencji prowadzi¢ do rozwoju
alergii pokarmowej lub innej choroby alergicznej [13, 18].

Epigenetyczne dzialanie czynnikéw Srodowiskowych, we-
dtug Strachana (autora ,higienicznej hipotezy rozwoju pro-
cesu alergicznego”), nalezy uznaé¢ za jedng z bardzo istot-
nych przyczyn wzrostu czestoSci wystepowania wszystkich
choréb alergicznych w populacji ludzkiej krajéw wysoko
uprzemystowionych (alergii pokarmowej, astmy, atopowego
zapalenia skoéry, alergicznego niezytu nosa) [19].

W okresie niemowlecym i wczesnodzieciecym wazng role
w procesie ,zmienionej odczynowosci immunologicznej”
moze takze odgrywaé ekspozycja na czynniki immunomo-
dulujgce, w tym na: niektére infekcje wirusowe, dzialanie
endotoksyn, wprowadzanie do diety réznych pokarméw
pochodzenia zwierzecego i roslinnego.

W $wietle tej teorii nie znajduje uzasadnienia np. prewen-
cyjne eliminowanie niektérych skladnikéw pokarmowych
z diety kobiety ciezamej lub w okresie laktacji [3-6, 14, 20].

Metodologia badan epidemiologicznych

Wyniki badan epidemiologicznych dotyczgcych czestosci
wystepowania alergii pokarmowej sg zréznicowane w za-
leznosci od osrodka prowadzacego badania. Jest to skut-
kiem odmiennych metod oraz réznych kryteriéw badaw-
czych, co stanowi gléwng przyczyne braku mozliwosci ich
poréwnywania [8, 9, 12, 14-16, 20, 21]. Nie jest to jedyna
przyczyna tych rozbieznosci, gdyz na wyniki badan epide-
miologicznych wplywa takze wiele innych czynnikéw.
Istotng role odgrywajg: rodzaj i liczebnosé grupy badanej
(niewyselekcjonowana, wyselekcjonowana) [22, 23], wiek
i pte¢ badanych [24, 25], stan zdrowia grupy badanej
(z pozytywnym lub negatywnym wywiadem alergologicz-
nym) [26, 27], miejsce zamieszkania badanej populacji
i przynalezno$¢ etniczna (Europa, Ameryka PéInocna, Azja)
[28-31], nawyki zywieniowe i higieniczne, status ekono-
miczno-spoteczny, kultura zycia, przekonania religijne ba-
danych i inne [7, 14, 20]. Z powyzszych rozwazan wynika,
ze grupy populacyjne poddawane badaniom epidemiolo-
gicznym sg rézne, podobnie jak rézne sg kryteria badawcze
(np. ocena czestoéci uczulen na okreSlone alergeny lub
analiza objawéw narzgdowych/ukladowych choroby aler-
gicznej). Uzyskane w ten sposéb dane sg tylko przyblizong
oceng rzeczywistej liczby oséb alergicznych wystepujacych
w populacji ogdlnej [7-9, 17, 20-22, 29].

W metodologii badan epidemiologicznych dotyczacych
alergii uzywa sie zazwyczaj narzedzia badawczego, ktérym
jest wywiad, ankieta, sondaz telefoniczny lub elektroniczny.
Wyniki uzyskane przy zastosowaniu tych metod s3 jednak
duzo wyzsze niz wyniki badan uzyskanych z zastosowaniem
metod obiektywizujgcych, ktérymi sg badania alergologiczne:
punktowe i platkowe testy skdrne, badania laboratoryjne
stezenia alergenowo specyficznych przeciwciat IgE (aslgE)
lub prowokacyjna préba pokarmowa. Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze metody obiektywizujgce, takie jak testy skdorne czy
badania poziomu asIgE w surowicy krwi pacjenta, pozwalajg
na ustalenie czestoéci ,uczulenia” na okre$lone alergeny
w badanej populacji. Cze$é oséb, u ktérych wykrywa sie
suczulenie” na okreslony alergen (dodatnie wyniki asIgE,
testéw skémych), nie wykazuje jednak objawdéw choroby
alergicznej. Potwierdzenie zatem u pacjenta jedynie uczulenia
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na okreslony alergen bez wystgpienia dolegliwosci nie jest
réwnoznaczne z potwierdzeniem choroby alergiczne;j.

Wiasciwe rozpoznanie alergii pokarmowej jest efektem
rzetelnej interpretacji informacji uzyskanych z wywiadu,
badan ankietowych) oraz badania przedmiotowego (rodzaj
dolegliwosci klinicznych stwierdzanych u pacjenta). Proces
ustalania wtasciwej diagnozy oraz czynnika przyczynowego
choroby powinien by¢ potwierdzony za pomoca prowokacyj-
nej préby pokarmowej. Takie kompleksowe postepowanie
diagnostyczne pozwala na rozpoznanie alergii pokarmowej
IgE-zaleznej, IgE-niezaleznej lub mieszanej. Jest ono uzna-
wane za najbardziej wiarygodne przez autoréw systema-
tycznych przegladéw badan epidemiologicznych, zebranych
w postaci metaanaliz, opartych na wytycznych Cochrane
Library i Cochrane Review [8-10, 20, 21, 29].

Czestos¢ wystepowania alergii pokarmowej

w réznych krajach swiata, oceniana na podstawie
badan ankietowych, sondazu telefonicznego lub
sondazu elektronicznego

Szczegdlowe dane na temat badan epidemiologicznych
dotyczacych czestoSci wystepowania choréb alergicznych
(w tym alergii pokarmowej) zawiera raport Swiatowej Orga-
nizacji Alergii (World Allergy Organization; WAO) z 2012 roku.

Autorzy raportu ustalili, ze w 52 krajach, sposréd 89
krajéw czlonkowskich tej organizacji, brak jest jakichkolwiek
badan epidemiologicznych poswieconych wystepowaniu
alergii pokarmowej. W 23 krajach czlonkowskich WAO dane
o alergii pokarmowej uzyskano drogg ankietowa, przepro-
wadzajac sondaz wsrdd rodzicow, ktérzy zgltaszali zwigzek
pewnych dolegliwo$ci wystepujacych u dzieci ze spozywa-
niem przez nie okreslonych pokarméw.

Jedynie w dziewieciu krajach czlonkowskich WAO (10,0%)
prowadzono wiarygodne metodologicznie badania, w ktérych
diagnoze alergii pokarmowej potwierdzano dodatnim wyni-
kiem prowokacyjnej préby z uzyciem podejrzanego o szkod-
liwe dziatanie pokarmu [13, 14, 20].

Dane epidemiologiczne dotyczace badanego zjawiska naj-
latwiej uzyskuje sie, stosujac metode ankietowg. W wiek-
szosci badan epidemiologicznych prowadzonych nad alergia
pokarmowg w $wiecie postuzono sie wtasnie takg metoda.

Randomizowane, przekrojowe badanie, przeprowadzone
przez Young i wsp. [32] w roku 1994 wséréd 7500 rodzin
w Wielkiej Brytanii wykazalo, Ze 20,4% ankietowanych
zglaszalo dolegliwo$ci wigzane przyczynowo z pokarmem
nalezacym do grupy 8 badanych produktéw spozywczych.

W pracy przegladowej Samartin i wsp. [33] podaja, ze
okolo 30% ludzi dos$wiadcza, przynajmniej jeden raz
w zyciu, dolegliwoéci wigzanych przyczynowo z alergig/
nietolerancja pokarmows.

Podobnego zdania sa Anderson i wsp. [34] stwierdzajgcy
w badaniu z 1997 roku, zZe od 13% do 17% badanego
spoleczenstwa amerykanskiego wigze z alergia pokarmowsg
pewne dolegliwo$ci wystepujagce u co najmniej jednego
czlonka rodziny.

Altman i Chiaramonte [23] cytujg wyniki dwéch badan
ankietowych poswieconych czesto$ci wystepowania alergii

pokarmowej w rodzinach amerykanskich, przeprowadzonych
przez Good Housekeeping Institute w latach 1984 (200 rodzin)
oraz 1989 (300 rodzin). Alergie pokarmowg jako przyczyne
probleméw zdrowotnych wystepujacych w rodzinach zgla-
szalo w roku 1984 - 27,5% ankietowanych kobiet, a w roku
1989 - 17%.

Z danych uzyskanych przez autoréw badan prowadzo-
nych wsréd 5000 ankietowanych rodzin amerykanskich
wynika, ze w 16,6% rodzin w roku 1989, 16,2% rodzin w roku
1992 oraz 13,9% rodzin w roku 1993 przynajmniej jeden
z czlonkéw rodziny zglaszal dolegliwosci wigzane przyczy-
nowo z alergia pokarmowsg [23].

Gupta i wsp. [35] przeprowadzili w latach 2009-2010
ankietowy sondaz elektroniczny (badanie przekrojowe)
wsrod 38 480 rodzin amerykanskich. Z badan tych wynikato,
ze alergia pokarmowa wystepowala u 8,0% dzieci, z czego
u 38,7% przebieg kliniczny alergii pokarmowej byt ciezki,
a 30,4% wykazywalo objawy alergii wielopokarmowej. Naj-
wyzszy odsetek chorujgcych zglaszat uczulenie na alergeny
orzeszkéw arachidowych - 25,2%, biatka mleka krowiego -
21,1% i na alergeny krewetki - 17,2%.

W Kanadzie Soller i wsp. [36] poddali w latach 2008-2009
badaniu sondazowemu 9667 mieszkancéw z 10 prowincji
tego kraju, stwierdzajgc czestos¢ wystepowania alergii po-
karmowej na jeden z badanych alergenéw u 8,0% badanych.
Po zweryfikowaniu kryteriéw wigczenia do grupy badanej
ustalono czesto$¢ wystepowania alergii pokarmowej na 6,7%
dla calej populacji; u 7,1% rozpoznano alergie pokarmowsa
w wieku dziecieco-mlodziezowym, a u 6,6% badanych
w wieku dorostym.

Przekrojowe badania przeprowadzone wéréd niemowlgt
chinskich na przestrzeni dziesieciu lat (1999-2009) wykazaty
wzrost czestosci wystepowania alergii pokarmowej, potwier-
dzony otwartg prowokacyjna préba pokarmowg z 3,5% do
7,7% [37].

Na wysoki odsetek dzieci i mlodziezy, ktére wigzg
dolegliwosci ze spozywaniem okre$lonego pokarmu (61,5%),
wskazuja badania Roehr i wsp. [38]. Badania przeprowadzo-
no w latach 1998-2000 w Berlinie, metodg sondazu tele-
fonicznego, w niewyselekcjonowanej niemieckiej populacji
dziecieco-mlodziezowej do 17. roku zycia (2354 badanych).
Objawy odtwarzalne po kolejnym spozyciu podejrzanego
pokarmu potwierdzono u 4,2% dzieci mtlodziezy, z czego
3,5% uznano za alergie pokarmowa, a 0,7% za niealergiczng
nadwrazliwo$¢ pokarmowsg. Najcze$ciej uczulajgcymi pokar-
mami byly jabtka, orzechy laskowe, soja, kiwi, marchew,
pszenica, co ustalono w oparciu o prowokacyjng prébe
pokarmowsg [38].

Podobne badania sondazowe przeprowadzili Zuberbier
i wsp. [39], w latach 1991-2000, wérdéd 4093 mieszkancéw
Berlina (Sredni wiek 41 lat). Ustalili oni, ze 34,9% badanych
stwierdzalo u siebie rézne objawy alergiczne, ktére wigzali
przyczynowo ze spozywaniem niektérych pokarméw. Czes-
to§¢ wystepowania alergii pokarmowej, zweryfikowana
podwéjnie Slepg prébg prowokacyjna, wyniosta w badanej
grupie 3, 6% [95%CI; 3,1-4,4] oraz 2,6% w niemieckiej
populacji dorostych (wiek 18 lat). Czesto$¢ wystepowania
alergii pokarmowej IgE-zaleznej ustalono na 2,5% bada-
nych, alergii IgE niezaleznej na 1,1% badanych; u oséb
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z potwierdzong chorobg alergiczng przewazala ple¢ zenska
(60,6%) [39].

Zréznicowane odsetkowo dane uzyskali w podobnych
badaniach Bjornsson (Szwecja - 1996) oraz Jansen (Holandia
- 1994) [40, 41].

Bjornsson i wsp. [40] przeprowadzili w Szwecji badania
W grupie 1812 os6b w wieku 2044 lata, oceniajgc za pomoca
metody CAP-RAST uczulenie na biatko jaja, ryby, pszenice,
orzeszki arachidowe, soje i mleko. Objawy nietolerancji
niektérych pokarméw zglaszalo 25,0%, a przeciwciata IgE
specyficzne na jeden z badanych alergenéw wykryto u 6,0%
badanych.

W badaniu przeprowadzonym metodg ankietowa
w Holandii przez Jansen i wsp. [41] objawy nadwrazliwo$ci
pokarmowej zglaszalo 12,4% z grupy 1483 badanych. Po
weryfikacji czesto$¢ wystepowania alergii pokarmowej
w tym kraju badacze oszacowali na 2,4%.

Analiza poréwnawcza wynikéw badan nad czestoScig
wystepowania alergii pokarmowej w réznych krajach
Swiata, z zastosowaniem réznych metod badawczych, prze-
prowadzona przez Madsen [8] w 2005 roku wykazuje, ze
czesto$¢ wynosi od 3,24% do 34,9%; po zastosowaniu za$
metod potwierdzajacych rzeczywistg czesto$¢ za najbardziej
prawdopodobng warto$¢ nalezy przyjacé okoto 3,0%.

Steinke i wsp. [28] przeprowadzili w 2003 roku w 10
krajach Europy telefoniczne, randomizowane badania ankie-
towe w reprezentatywnych liczbowo grupach rodzicéw,
ktérych zapytano o wystepowanie alergii u dzieci. Na
podstawie odpowiedzi udzielonych przez rodzicéw 8825
dzieci ustalono, ze czesto$¢ wystepowania alergii pokarmo-
wej wynosita 4,7% [28]. Wedlug uzyskanych informacji,
najliczniejszg grupe z objawami alergii stanowily dzieci
w wieku 2-3 lat (7,2%). Najczestszym wskazywanym 2zrdd-
tem alergenéw pokarmowych byly: mleko krowie (38,5%),
owoce (29,5%), biatko jaja (19,0%) i warzywa (13,0%). Zgta-
szana czesto$¢ wystepowania alergii byla zréznicowana
w zaleznosci od kraju i wynosita od 1,7% w Austrii (najniz-
sza) do 11,7% w Finlandii (najwyzsza).

W ramach prac Euro Prevall Research Consortium Rona
i wsp. [9] dokonali metaanalizy 51 934 prac opublikowanych
od 1990 roku, ktére zawieraly wyniki badan epidemiologicz-
nych nad czestodcia wystepowania alergii pokarmowe;j.
Autorzy wykazali réznice metodologiczne prowadzonych
badan oraz réznice w uzyskanych wynikach, dotyczacych
czestoSci wystepowania alergii pokarmowej w réznych kra-
jach Swiata. Samoocena tego zjawiska wsréd badanych
wynosita od 3,0% do 35%; w populacji dziecieco-mtodziezo-
wej do 16 lat — 12,0%, a wsrdéd dorostych — 13,0%.

Cytowani autorzy sg zgodni, ze wyniki uzyskane metoda
ankietowg, sondazem telefonicznym czy internetowym
znacznie przewyzszajg wyniki badan z uzyciem witasciwych
metod diagnostycznych, weryfikujacych czesto$¢ wystepo-
wania tych reakcji (w tym prowokacyjnej préby pokarmo-
wej). Autorzy uwazajg, ze rzeczywista czesto$¢ wystepowa-
nia alergii pokarmowej (IgE-zaleznej, IgE-niezaleznej) zwery-
fikowana prowokacyjng prébg pokarmows jest okolo
dziesieciokrotnie nizsza (1:10) w stosunku do wynikéw
uzyskanych w badaniach ankietowych [9, 21, 31-33, 37].
Opinie te podzielajg takze: Venter i Arshad [12], Turnbul
i wsp. [17], Schneider i wsp. [21], Roehr [38] oraz Wong [42].

Rzeczywista czesto$¢ wystepowania alergii
pokarmowej w populacji wieku rozwojowego
w réznych krajach swiata

Do oceny czestoSci wystepowania alergii pokarmowej
w niewyselekcjonowanej grupie wiekowej postuzyé mogg
wyniki badan, zamieszczonych w dwdéch publikacjach autor-
stwa Venter i wsp. [43, 44].

Badacze, w latach 2001-2002, oceniali w grupie 969
niemowlat i matych dzieci z wyspy Wight (Wielka Brytania):
proces uczulenia (sensitization), chorobowos$¢ (prevalence)
i czesto$¢ wystepowania (incidence) alergii pokarmowej.
Rodzice dzieci wlaczonych do badania obserwowali je przez
rok — od momentu urodzenia, pozostajgc w kontakcie tele-
fonicznym z zespotem lekarskim prowadzacym badanie.
Otrzymywali oni standaryzowany kwestionariusz, zgodnie
z ktérym zglaszali objawy kliniczne powigzane z alergig
pokarmowg w trzecim, széstym i dziewigtym miesigcu zycia
dziecka. W dwunastym miesigcu przeprowadzono badanie
lekarskie wszystkich dzieci i wszystkim badanym (z obja-
wami i bez objawéw klinicznych) wykonano punktowe testy
skérne z alergenami: mleka, jaja, pszenicy, orzeszkéw arachi-
dowych, sezamu i ryby (dorsza). Dzieciom z pozytywnymi
wynikami testéw skérnych oraz wczedniejszymi objawami
klinicznymi sugerujacymi alergie pokarmowg wykonano
otwartg pokarmowg prébe prowokacyjng. Tym niemowle-
tom, u ktérych otwarta préba prowokacyjna wypadta dodat-
nio, wykonano za$lepiong prébe z odpowiednim pokarmem,
kontrolowang placebo. Niemowleta, u ktérych otwarta préba
wypadla ujemnie, obserwowano przez okres 4-6 tygodni,
w celu oceny tolerancji zaleconego im sposobu zywienia.

Ustalono, ze w 3. miesigcu zycia 14,2% rodzicéw zglosito
wystapienie u dziecka niepozgdanej reakcji na spozywany
pokarm. W 6. miesigcu zycia reakcje takg rodzice zaobser-
wowali u 9,1% badanych niemowlat, a w 12. miesigcu
u 7,2%.

Tylko 2,2% ogétu badanych mialo pozytywne wyniki
punktowych testow skérnych (PTS), gtéwnie na biatko jaja,
troje — na alergeny orzeszkéw ziemnych, po dwoje na biatka
mleka, ryb, sezamu, a 1,0% badanych wykazywal uczulenie
na alergeny powietrznopochodne.

W oparciu o dodatni wynik podwdjnie $lepej préby
kontrolowanej placebo alergie pokarmowa potwierdzono
u 3,2% badanych [95%CI; 2,2-4,5] [43].

Ventera i wsp. [43] cytujg w swojej pracy wyniki podob-
nych badan, wykonanych w grupie 220 estoniskich niemow-
Iat, w ktérych potwierdzono, ze najczeSciej uczulajgcymi
produktami byty biatka jaja i mleka krowiego.

Kolejne badania przeprowadzone w roku 2006 przez
Ventera i wsp. [44] na wyspie Wight obejmowaly grupe 798
dzieci w wieku 6 lat. Celem badania bylto ustalenie czestosci
wystepowania alergii pokarmowej, w oparciu o wyniki wyko-
nanych testéw skémych, weryfikowanych podwdéjnie zasle-
piong prowokacyjng prébg pokarmowsg [43]. W badaniu tym
wykazano, ze prawie 2,0% badanych dzieci byto uczulonych
na okreslone alergeny pokarmowe, nie wykazujac zadnych
objawow klinicznych. Natomiast 11,8% badanych przejawialo
objawy niepozadanej reakcji na pokarmy, w tym najczesciej
na: mleko, jajko, orzechy arachidowe. Stwierdzono, ze w tej
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grupie wiekowej 3,6% bylo uczulone przynajmniej na jeden
alergen: orzechy arachidowe - 2,6%; ryby — 1,0%; jajo kurze —
0,9%.

W oparciu o przeprowadzone obiektywne badania alergie
pokarmowag potwierdzono u 1,6% badanych [95%CI; 0,9-2,7],
a najczesciej uczulajgcymi pokarmami byly: mleko, orzechy
arachidowe i pszenica. Badania potwierdzily takze, ze 18,0%
dzieci w tej grupie wiekowej wykazywalo objawy réznych
choréb atopowych.

Interesujgce badania przeprowadzili (2006 r.), takze w nie-
wyselekcjonowanej grupie wiekowej 4-9 lat, Kuehni i wsp.
[45]. Badania te prowadzone w latach 1988-2003 dotyczyty
poréwnania czesto$ci wystepowania ,,wheezingu”, powigza-
nego przyczynowo z nadwrazliwoscig pokarmowsg, wsrdd
dzieci z dwdch grup etnicznych urodzonych i zyjacych
w tym samym kraju (Wielkiej Brytanii). Obserwacje prowa-
dzono w grupach 2962 dzieci rasy kaukaskiej oraz 911 dzieci
pochodzenia azjatyckiego — w dwoéch przedziatach wieko-
wych: wyjéciowym (wiek 14 lat) oraz po pieciu latach (wiek
5-9 lat). Wsrdéd dzieci rasy bialej w wieku 14 lat rodzice
obserwowali objaw ,wheezingu” skojarzonego z alergig
pokarmowsg u 5,3%, a po pieciu latach dalszej obserwacji
u 4,7%. U dzieci azjatyckich czesto$¢ wystepowania tych
objawéw ustalono w grupie wiekowej 14 lat na 13,1%, a po
5 latach dalszej obserwacji na 22,3% [45].

W badaniu amerykanskim Keet i wsp. [46] stwierdzajg
w oparciu o dane ankietowe dotyczgce lat 1988-2011, ze
czesto§¢ wystepowania alergii pokarmowej w USA wzrosta
o okoto 1,2% w ciggu dziesieciolecia. Uczuleniu na pokarmy
sprzyjaja obcigzenia rodzinne, wieku, pteé, a takze czynnik
rasowo-etniczny, co znajduje odzwierciedlenie w dwukrotnie
czestszym wystepowaniu alergicznych dolegliwosci popokar-
mowych u dzieci rasy czamej (2,1%) niz u dzieci rasy bialej
(1,2%).

W badaniu Liu i wsp. [47] prowadzonym w latach 2005-
2006 w grupie 8203 osdb, poswieconym obecnosci specyficz-
nych przeciwciat IgE przeciwko wybranym alergenom pokar-
mowym w populacji amerykanskiej, czestos¢ wystepowania
alergii pokarmowej oceniono na 2,5%; w tym na orzeszki
arachidowe - 1,3%, mleko - 0,4%, jaja — 0,2%, krewetki - 1%.
Ryzyko wystgpienia alergii pokarmowej bylo trzykrotnie
wyzsze u przedstawicieli rasy czarnej [7, 46-48].

Badania przekrojowe dotyczace czestosci wystepowania
alergii pokarmowej prowadzono réwniez w Tajlandii
w latach 1988-2001. Santadusit i wsp. [49] na podstawie
kwestionariusza wypelionego przez rodzicow 656 dzieci
w wieku do lat 6 wustalili, ze u 6,25% badanych dzieci
wystepowaly reakcje popokarmowe. Gléwnymi alergenami
pokarmowymi w grupie wiekowej < 3 lat byly biatka mleka
krowiego i biatka jaja kurzego. W starszej grupie wiekowej
(3-6 lat), dominujgcym alergenem pokarmowym byly pro-
dukty morskie — gtéwnie krewetki. Cze$ci badanych wyko-
nano testy skérne z alergenami pokarmowymi, uzyskujac
u 0,45% dodatni wynik, potwierdzony otwartg pokarmowsg
préba prowokacyjna (alergia IgE-zalezna).

Jak donosza Branum i wsp. [30], kilka narodowych insty-
tucji w USA zajmujacych sie monitorowaniem stanu zdrowia
populacji amerykanskiej prowadzilo na przestrzeni lat 1993-
2007 badania przekrojowe w populacji dziecieco-mtodziezo-
wej, ktére dotyczyly gléwnie czestosci wystepowania alergii

pokarmowej IgE-zaleznej. W ocenie wykorzystywano: wyniki
badan stezenia alergenowo specyficznych przeciwciat w kla-
sie IgE (aslgE) przeciw okre$lonym alergenom pokarmowym
u pacjentéw korzystajgcych z wizyt ambulatoryjnych oraz
pobytéw szpitalnych. Z badan National Health Interview Survey
wynika, ze czesto$¢ wystepowania alergii pokarmowej
wzrosta o 18,0% w ciggu 10 lat i wynosita w roku 2007 3,9%.
Badania prowadzone w latach 2005-2006 w grupie wiekowej
1-17 lat wykazaly u 9,0% badanych obecno$¢ asIgE przeciw
alergenom orzeszkéw ziemnych i innych orzechéw, co ozna-
cza trzykrotny wzrost czesto$ci tego typu uczulen, w po-
réwnaniu z 1993 roku. Badania wykazaly ponadto, ze alerge-
nowo swoiste przeciwciala (asIgE) wystepowaly w tej grupie
wiekowej takze przeciw biatkom jaja kurzego u 7,0%, przeciw
bialkom mleka krowiego u 12,0%, a przeciwko alergenom
krewetki u 5,0%. Potwierdzono réwniez rasowe zrdznicowa-
nie czesto$ci uczulen, w zaleznosci od rasy badanych, przy
czym czesto$¢ uczulen na alergeny orzeszkéw arachidowych
i alergeny bialek mleka byla dwukrotnie wyzsza w grupie
badanych rasy czarnej niz w grupie rasy bialej. W latach
1993-2006 wzrosta takze trzykrotnie liczba wizyt ambulato-
ryjnych pacjentéw z alergia pokarmowga [30].

W nawigzaniu do cytowanych juz danych, czesto$¢
wystepowania alergii pokarmowej w populacji dziecieco-
-mlodziezowej USA ustalona przez zespdél Gupta i wsp. [35]
w latach 2009-2010 na okolo 8,0% [95%CI; 7,6-8,3] jest
wyzsza, niz wykazywaly wczeéniejsze badania Branum
i wsp. [30] (3,9% w latach 1997-2007) oraz Liu i wsp. [47]
(2,5% w latach 2005-2006).

W 2010 roku w Australii Osborne i wsp. [26] przeprowa-
dzili przekrojowe badania alergologiczne u 5000 dzieci
w wieku 12 miesiecy. U 85,0% dzieci z badanej grupy
wykonano punktowe testy skérne (PTS) z alergenami pokar-
mowymi, potwierdzajgc rozpoznanie alergii pokarmowej pro-
wokacyjng probg pokarmows. Grupe poréwnawczg stanowity
niemowleta obserwowano pod katem dolegliwoéci alergicz-
nych, ktérym testéw skdrnych nie wykonano. U 18,0% bada-
nych stwierdzono uczulenie atopowe, w tym 8,9% dzieci bylo
uczulonych na bialtko jaja kurzego. U 10,0% grupy badanej
rozpoznano alergie pokarmowg IgE-zalezng [26].

Kusunoki i wsp. [31], za pomocg kwestionariusza rozesta-
nego rodzicom w Japonii w roku 2009, ocenili status aler-
giczny dzieci szkolnych w wieku 7-15 lat. Status alergiczny
oceniany byl u tych uczniéw, ktérym w pierwszym roku
zycia eliminowano z diety alergeny: jaja, mleka lub pszenicy
z powodu rozpoznanej IgE-zaleznej alergii pokarmowej.
W oparciu o dane uzyskane z 13 215 ankiet ustalono, ze
w badanej grupie uczniéw odsetek dzieci alergicznych
wynosit w wieku 7 lat - 5,4%; w wieku 8 lat - 8,0%, a wieku
15 lat - 3,0%.

W 2010 roku opublikowano wyniki badan LISA, przeprowa-
dzonych w Niemczech w wybranej kohorcie 1082 dzieci
urodzonych w latach 1997-1999, ktére dotyczyly rocznej czes-
tosci rozpoznan alergii pokarmowej ustalanych przez lekarzy
w badanej grupie. Badania wykazaly, ze czesto$¢ wystepowa-
nia alergii pokarmowej rozpoznawanej w pierwszych dwéch
latach wynosita $rednio 4,7%. Najwyzszy roczny odsetek roz-
poznan dotyczyl dzieci w wieku 2 lat i wynosil 6,6%;
w kolejnych latach zmniejszyt sie do 3,9%, a w grupie
wiekowej 5-6 lat wynosit 1,2% [S0].
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Za najbardziej wartoSciowe badania epidemiologiczne
uznaje sie badania wieloosrodkowe, majgce charakter dtu-
gofalowy. Wigkszo$¢ prowadzonych badan ma jednak cha-
rakter przekrojowy.

Takie przekrojowe badania dotyczace wystepowania aler-
gii pokarmowej przeprowadzili w latach 1998-1999 w Danii
Osterballe i wsp. [22]. Za pomoca kwestionariusza dokonali
oni wstepnego naboru niewyselekcjonowanej grupy badanej,
ktéra skladata sie z dzieci oraz ich rodzicow. Badaniami
objeto 486 rodzin: w tym 111 dzieci w wieku do 3 lat, 486
dzieci powyzej 3 lat oraz 936 dorostych. Za kryterium dia-
gnostyczne alergii pokarmowej przyjeto dodatni wynik otwar-
tej prowokacyjnej préby pokarmowej u malych dzieci,
a powyzej 3. roku zycia préby zaslepionej, kontrolowanej pla-
cebo. Dodatkowym elementem, potwierdzajagcym rozpozna-
nie bylo skojarzenie dodatniego wyniku préby prowokacyjnej
z dodatnim wynikiem co najmniej jednego z wykonanych
testow alergologicznych z alergenami pokarmowymi i wziew-
nymi (punktowe testy skérne - PTS lub asIgE we krwi lub test
uwalniania histaminy z bazofiléw). Na postawie danych
z kwestionariusza, czesto$¢ wystepowania nadwrazliwosci
pokarmowej u dzieci ponizej 3 lat ustalono na 15,2%, u dzieci
w wieku powyzej 3 lat na 8,0%, a u dorostych na 14,1%. Po
spelnieniu kryteriéw diagnozy alergii pokarmowej czesto$¢
wystepowania alergii pokarmowej u dzieci ponizej 3 lat
ustalono na 2,3%, powyzej 3 lat na 1,0%, a u dorostych na
3,2%. Najczestszg przyczyna alergii IgE-zaleznej u dzieci poni-
zej 3. roku zycia byly - bialtka jaja (1,6%), a u dorostych -
orzeszki ziemne (0,4%), krewetki (0,3%), dorsz (0,3%) [22].

W Europie nie podejmowano do roku 2005 wieloosrodko-
wych badan epidemiologicznych po$wieconych alergii pokar-
mowej, prowadzonych z zastosowaniem jednakowej metodo-
logii badan (w tym zaslepionej prowokacyjnej proby pokarmo-
wej, kontrolowanej placebo). Poczawszy od roku 2005
rozpoczeto realizacje ujednoliconego metodycznie europej-
skiego programu badawczego EuroPrevall. Jednym z gtéwnych
celéw tego programu bylo ustalenie czestosci wystepowania
IgE-zaleznej alergii pokarmowej (w szczegdlnosSci na biatka
mleka krowiego) w populacji niemowlecej oraz dziecieco-
-mlodziezowej w 9 krajach Europy. Badaniem objeto w latach
2005-2007 takze grupe dzieci polskich z aglomeracji 16dzkiej
(1260 dzieci w wieku > 1. roku zycia do 2 lat) [51, 52].
Rozpoznanie alergii oparto na kwestionariuszu wypelnionym
przez rodzicéw, a obserwacje dotyczyly dzieci w przedziale
wiekowym 12-24 miesiecy. Na podstawie danych z kwe-
stionariusza, wskazujacych na objawy procesu alergicznego,
wytypowano grupe dzieci, ktére poddano badaniu fizykal-
nemu oraz testom alergologicznym (asIgE przeciwko biatkom
mleka krowiego i punktowe testy skérne). Ostateczng diagno-
ze potwierdzano podwdjnie zaslepiong prowokacyjng préba
pokarmowg. W calej badanej grupie europejskiej ustalono, ze
czesto§¢ wystepowania IgE-zaleznej alergii na biatka mleka
krowiego u dzieci do lat dwéch wahala sie¢ od 0,00% (Grecja)
do 1,3% (Wielka Brytania) i wynosita Srednio 0,54% [95%CI;
0,41-0,70]. W polskiej grupie badanej ustalono, ze czesto$¢
IgE-zaleznej alergii na biatka mleka krowiego wynosi 0,60%
[95%CI; 0,26-1,17] [29, 52].

Odsetek alergii na biatka mleka krowiego, stwierdzany
zar6wno w badanych krajach europejskich (0,54%), jak i w
polskiej grupie badanej (0,60%), byl nizszy w poréwnaniu

z wezesniejszymi badaniami prowadzonymi w krajach euro-
pejskich, w ktérych brano pod uwage zaréwno alergie IgE-
-zalezna, jak IgE-niezalezng [4, 7, 26, 52-56].

Czestos¢ wystepowania alergii pokarmowej wsrod
dorostych w réznych krajach Swiata

Alergeny, ktére najczeSciej uczulajg organizm ludzki i sg
przyczyng potencjalnego wyzwalania objawéw alergii pokar-
mowej, naleza zazwyczaj do tak zwanej wielkiej 6semki
alerganéw pokarmowych. Jednak grupa alergenéw pokarmo-
wych dziatajagcych niekorzystnie na niemowleta i male
dzieci r6zni sie od grupy alergenéw wywotujacych reakcje
alergiczne u mlodziezy i dorostych. Wynika to ze sposobu
zywienia w réznych okresach zycia czlowieka.

U niemowlat i dzieci gtéwna przyczyng alergii pokarmo-
wej sg najczesciej uczulenia zwigzane z dzialaniem alerge-
néw bialek mleka krowiego i jaja kurzego, rzadziej soi
i pszenicy. Znaczgca wiekszo$¢ chorujgcych dzieci, gtéwnie
z objawami alergii IgE-niezaleznej, nabywa tolerancje na te
alergeny w wieku szkolno-miodziezowym [3-7, 53-61].

W przypadku oséb dorostych pierwszoplanows role
w uczuleniu organizmu i rozwoju objawéw klinicznych
odgrywaja alergeny: orzeszkéw arachidowych, orzechéw,
owocéw, warzyw, ryb, mieczakéw i skorupiakéw. Przyczynag
reakcji alergicznych moga byé takze uczulenia pytkowo-
-pokarmowe (alergiczne reakcje krzyzowe).

Wymienione grupy pokarméw (zrédto alergendéw), zaréw-
no w wieku niemowleco-dzieciecym, jak w wieku mlodzie-
zowym i dorostym, moga byé przyczyna wystgpienia obja-
wow alergii pokarmowej IgE-zaleznej. Objawia sie ona
wczesnym (po spozyciu szkodliwego pokarmu) wystgpie-
niem objawéw z réznych narzadéw, a niekiedy nawet
wstrzasu anafilaktycznego [3, 5-7, 55-58, 61-71].

Alergia na orzeszki arachidowe rozpoczyna sie najcze-
$ciej w dziecinstwie i szacuje sie, ze dotyczy aktualnie okolo
2,0% dzieci w USA i Wielkiej Brytanii. Dlugofalowe, pieciolet-
nie badania prowadzone od 2013 roku w Wielkiej Brytanii —
Learning Early About Peanut Allergy (LEAP Study), wskazujg na
narastajgcg czesto$¢ uczulen alergenami orzeszkéw ziem-
nych. Objawy kliniczne tego uczulenia obserwuje sie juz od
okresu niemowlecego, najczesciej okolo 18. miesigca zycia.
Problemem klinicznym jest przetrwata alergia na arachidy,
wystepujaca w wieku mlodziezowym i dorostym, réwniez
w formie alergii krzyzowej (pollen-food allergy syndrome) oraz
ze wspdlistniejgcym uczuleniem na biatka ziarna sojowego
[64, 65].

Z badan Skolnick i wsp. [66] wynika, ze okolo 21,5%
uczulonych nabylo tolerancje w przedziale wiekowym od
4 lat do 17,5 roku, a wedlug Ho i wsp. [67] okolo 21,0%
uczulonych nabylo tolerancje na arachidy w wieku 5 lat [7,
34, 58, 64-67].

Malo jest danych epidemiologicznych na temat czestosci
wystepowania alergii na rézne gatunki orzechéw, ktéra jest
alergig IgE-zalezng spotykang zaréwno w dziecinstwie, jak
i w wieku dorostym. Z badan Fleischer i wsp. [68] dotycza-
cych naturalnej historii 101 pacjentéw z alergig na orzechy
wynika, ze do nabycia tolerancji doszlo jedynie u 9,0%.
Podobne uwagi dotyczg reakcji alergicznych wywotanych
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spozyciem: miesa, ryb czy owocéw morza. Tego rodzaju
alergie wystepuja zaréwno w wieku dziecieco-mlodziezo-
wym, jak i dorostym i prognostycznie cechuja sie niskim
odsetkiem nabywania tolerancji na ten rodzaj alergenéw
wraz z wiekiem (,wyrastanie”) [7, 67-71].

Epidemiologia i historia naturalna alergii krzyzowej,
ktérej czestg przyczyne stanowi spozycie przez osoby
z pytkowicg niektérych owocéw, warzyw lub nasion, jest
stabo poznana [62].

Pierwsze przekrojowe badanie dotyczace alergii pokarmo-
wej u oséb w podesztym wieku przeprowadzili w roku 2006
na Wegrzech w grupie 109 oséb wieku 60-97 lat (Srednio
77,0) - Bakos i wsp. [72]. Dodatnie wyniki asIgE przynajmniej
na 1 alergen potwierdzono u 24,8% wszystkich badanych
(w tym w 40,4% na alergeny powietrznopochodne) - na
orzechy laskowe i seler po 9,2%; na kazeine - 8,3%; na
marchew - 7,4%; na pszenice - 5,5%; na mleko - 4,6; na
ziemniaki i soje - 3,7%; na biatko jaja i ryz - 2,8%, orzeszki
arachidowe — 1,8%. Alergenami, ktére dawaly najczestszy
dodatni wynik w testach skérnych, byly: kazeina - 16,7%;
mleko - 14,6%; biatko jaja — 11,5%, pszenica i jabtko — 10,4%;
banany - 9,4%, soja i ryz — 8,3%; zO6ltko jaja i orzeszki
arachidowe - 7,3%; orzechy laskowe, seler, marchew - 4,2%.
Niewielka grupa badanych zglaszata objawy wysypki lub
objawy dyspeptyczne, gléwnie po spozyciu mleka i orze-
chéw laskowych. W badanej grupie nie wykonywano prowo-
kacyjnych testéw pokarmowych [72].

W roku 2002 przeprowadzono badanie przekrojowe doty-
czace wystepowania alergii pokarmowej IgE-zaleznej w do-
rostej populacji australijskiej. W badaniu uczestniczyta
grupa 1141 pacjentéw w wieku 20-45 lat. W oparciu
o punktowe testy skérne z piecioma alergenami pokarmo-
wymi alergie pokarmowg potwierdzono u 1,3% badanych.

U badanych dorostych nadwrazliwo$¢ pokarmowsg powodo-
waly: alergeny orzeszkéw ziemnych u 0,61%, alergeny krewetki
u 0,53%, biatka pszenicy u 0,27%, biatka mleka krowiego i biatka
jaja kurzego w réwnym odsetku - u 0,09% badanych [73].

Z badan Osterballe i wsp. [22] przeprowadzonych
w latach 1998-1999 w grupie dorostych wynika, ze nadwraz-
liwo$¢ na pokarmy dotyczyta 3,2% badanych. Odsetek reagu-
jacych na owoce i warzywa dotyczyl 3,2% badanych, na
arachidy - 0,4%, na mleko krowie - 0,3%, na jajo kurze -
0,1%, na alergen dorsza - 0,2%, na krewetki - 0,3%, na
zwigzki dodawane do pokarméw — 0,1%.

Badania dotyczace czestosci wystepowania alergii
pokarmowej u dzieci i dorostych w Polsce

Ocenia sie, ze alergia na biatka mleka jest gléwng przyczyna
alergii pokarmowej w okresie niemowlecym i wéréd najmtod-
szych dzieci (do 3. roku zycia). Jej czesto$¢ szacuje sie na 2,5-
3,0% w tej grupie wiekowej [3, 4, 6, 7, 16, 24, 26, 34, 53-55, 74].
Pierwsze badania epidemiologiczne w Polsce dotyczace
alergii na biatka mleka krowiego i inne produkty pokarmowe
wsréd niemowlat regionu pétnocno-wschodniego Polski prze-
prowadzili Kaczmarski i wsp. w roku 1999 [75]. W oparciu
o dane ankietowe, badanie fizykalne, testy skérne i otwartg
prébe prowokacji, autorzy ustalili, ze 4,5% badanych dzieci
w wieku niemowlecym wykazywalo objawy IgE-zaleznej

alergii pokarmowej. Czesto$¢ wystepowania byla zréznico-
wana w zalezno$ci od rodzaju zywienia i wynosita 2,7%,
wéréd niemowlgt karmionych sztucznie oraz 1,8% wsréd
niemowlat karmionych w sposéb mieszany (zywienie natu-
ralne, mieszanka mleczna). Najczestszymi alergenami uczu-
lajgcymi byty w kolejnoséci: biatka mleka krowiego, bialka jaja
kurzego oraz owoce cytrusowe.

W tym samym roku Kamer i wsp. [76] podjety w Lodzi
badania epidemiologiczne po$wiecone czestosci wystepowa-
nia alergii pokarmowej u niemowlat i matych dzieci. Dane
uzyskane z ankiety weryfikowano na podstawie wywiadu
osobniczego, badania fizykalnego, a u czesci ankietowanych
dzieci oznaczano aslIgE przeciw alergenom pokarmowym lub
wykonywano punktowe testy skérne. Ustalono, ze alergig
pokarmowsa bylo dotknietych 11,7% badanych niemowlat;
odsetek ten zmniejszyt sie w 3. roku zycia do 6,0%.

Réwniez w kodzi, w ramach programu EuroPrevall, prze-
prowadzono w roku 2007 kwestionariuszowe badania epide-
miologiczne dotyczace czesto$ci wystepowania alergii po-
karmowej. Majkowska-Wojciechowska i wsp. [77] przepro-
wadzili badania wsréd dzieci w wieku 7-10 lat, a Wysocka
i wsp. [78] wéréd dorostych mieszkancéw tego miasta.

Majkowska-Wojciechowska i wsp. ocenili czestos¢ wyste-
powania alergii pokarmowej na podstawie badania ankieto-
wego w grupie 3260 dzieci w wieku 7-10 lat, uczniéw 12 szkét
podstawowych wylosowanych sposréd szkét funkcjonujacych
na terenie miasta Lodzi. Na podstawie 2111 ankiet, wypemio-
nych przez rodzicéw badanych dzieci, autorzy badania ustalili
10 pokarméw najczesciej wywotujagcych objawy niepozgdane
w tej grupie wiekowej. Byly to w kolejnosci: mleko krowie -
5,19%, czekolada - 2,07%, nabiat — 1,96%, truskawki - 1,32%,
jajo kurze - 1,01%, pomidory - 0,75%, kakao - 0,69%, orzechy
nieokreslone - 0,56%, owoce nieokreslone - 0,5%, pomarancze
- 0,45. U 6,6% ankietowanych dolegliwo$ci wystepowaly po
spozyciu produktéw, ktérych nie bylo w wykazie ankietowym
(chipsy, ketchup, budyn i inne). U 0,58% ankietowanych nazwy
spozywanego produktu nie udalo sie ustali¢. W odniesieniu do
41,8% dzieci rodzice zglosili dolegliwosci po spozyciu przynaj-
mniej jednego pokarmu; u 77,0% dzieci, u ktérych objawy
chorobowe po spozyciu pokarmu wystapilty wiecej niz 4 razy,
lekarz rozpoznat klinicznie alergie pokarmowsg [78]. Wsrdd
najczesdciej zglaszanych objawéw dominowaly dolegliwosci
o charakterze skérnym (wysypki, swiad, pokrzywka), objawy
z przewodu pokarmowego (bdle brzucha, biegunka, wymioty),
katar i uczucie zatkania nosa oraz alergiczne zmiany spojoé-
wek. Do rzadziej stwierdzanych objawdéw nalezaly: bdle glowy,
duszno$é, objawy alergiczne blony §luzowej jamy ustne;j.

Badania ankietowe populacji l6dzkiej, przeprowadzone
w ramach programu EuroPrevall przez Wysocky i wsp. [78],
dotyczyly czestosSci wystepowania alergii pokarmowej wsrod
0s6b dorostych. Sposrdd 3000 oséb w wieku od 20. do 54. lat
wylosowanych do badan odpowiedzi na 9 pytan ankietowych
udzielito 1918 oséb. Ustalono, ze 28,9% ankietowanych zgtaszato
dolegliwosci zwigzane ze spozyciem okreslonego pokarmu, a u
60,0% z nich dolegliwosci te zanotowano czeSciej niz 4 razy.
Najczesciej byly to: $wiad skéry, wysypka, biegunka, wymioty
i béle glowy. Sposrdd 10 badanych produktéw te niepozadane
objawy wystepowaly najczesciej po spozyciu: pomidoréw -
15,2%, truskawek — 11,5%, mleka - 10,8%, jajka — 8,9%, czekolady
- 7,1%, jabtka - 6,4%, innych owocéw - 5,7%, nabiatu, orzechéw
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laskowych i pomaranczy po - 3,7%, najrzadziej ryb - 3,0%.
Autorzy podkres$laja w dyskusji, ze wyniki badan ankietowych
winny by¢ poddane weryfikacji podwéjng $lepg prébg kontrolo-
wang placebo (DBPCFC), ktérg uznaje sie za zloty standard
diagnostyczny alergii pokarmowej [78].

Autorzy obu cytowanych prac podkreslajg konieczno$c
weryfikacji tego typu badan ankietowych za pomocg uzna-
nych metod obiektywizujgcych, w postaci badan alergolo-
gicznych (asIgE, punktowe testy skdérne) oraz pokarmowych
préb prowokacyjnych. [77, 78].

Réwniez Rymarczyk i wsp. [79] przeprowadzili w roku
2009 wsréd 796 losowo wybranych oséb z terenu woj.
Slaskiego w wieku 18-75 lat (Srednia wieku 41,5 roku)
badania ankietowe dotyczace czestosci i rodzaju dolegli-
wosci stwierdzanych po spozyciu niektérych pokarmoéw.
Kliniczne dolegliwosci zgtaszalo 24,6% ankietowanych. Ana-
lizujgc wywiad oraz objawy alergiczne w badanej grupie,
ustalono, ze pokarmami najczesciej wywotujacymi objawy
nadwrazliwosci byty: truskawki - 5,02%, mleko krowie -
3,28% i orzechy - 3,21%. NajczesSciej za$ zglaszanymi doleg-
liwosciami byly: objawy z przewodu pokarmowego — 36,2%,
pokrzywka/obrzek naczynioruchowy — 34,68%, anafilaksja —
18,36%, zespdl objawdéw alergii jamy ustnej — 10,22% oraz
nasilenie atopowego zapalenia skoéry - 9,69%.

W latach 2006-2008 prowadzono badanie ankietowe pod
nazwa Epidemiologia Choréb Alergicznych w Polsce (ECAP).
W badaniu tym oceniano czesto$¢ wystepowania chordb
alergicznych i astmy w naszym kraju w 3. grupach wieko-
wych: dzieci w wieku 6-7 lat i 13-14 lat oraz wsrdd
dorostych w wieku 2044 lat. Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz oparty na ankiecie miedzynarodowych ba-
dan ISAAC i ECRHS II. W badaniach wzielo udziat 20 454
respondentéw obojga plci. W badaniu tym pominieto naj-
istotniejszy dla czesto$ci wystepowania alergii pokarmowej
przedzial wiekowy 0-5 lat. Z uzyskanych danych wynika, ze
alergia na pokarmy byta zglaszana u 13,0% badanych
w grupie wiekowej 6-7 lat, u 11,0% badanych w wieku 13-14
lat oraz u 5,0% dorostych, uczestniczacych w badaniu [80].
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