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double-blind placebo-controlled studies. The therapeutic approach consists in the exclu-

sion of foods and products containing the additive involved, and, in patients not com-

pliant to the diet, in treatment with symptomatic drugs. FAD appears to be a rare cause

of allergic rhinitis, asthma, chronic idiopathic urticaria or atopic dermatitis, and avoi-
dance is not recommended, except in the hypersensitive people (1-2%).
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Motto: Obawy przed dodatkami do Zywnosci sq gorsze niz one
same.

Wstep

Wielu ludzi wierzy, ze dodatki do zywnos$ci (DDZ) sg przyczy-
ng wiekszosci reakcji nadwrazliwosci na pokarmy. Jednak
przewazajgca cze$¢ wiarygodnych badan wykazatla, ze tylko
nieliczne DDZ powodujg problemy i tylko u niektérych ludzi
[1]. W potocznym mysleniu wielu naszych pacjentéw nadal
szkodliwe jest ,to, co sztuczne” (na przyklad, w ich mniema-
niu, DDZ), a nieszkodliwe - ,to, co naturalne”, inaczej
moéwigc ,ekologiczne”. Tymczasem zaréwno w polnym,
szklarniowym, jak i w ekologicznym pomidorze (Solanum
lycopersicum) wystepuje zblizony jakosciowo sklad ,Bozej
chemii”. Oto przykladowe biatka uczulajgce pomidora: profi-
lina (Sola 1 1); beta-fruktofuranozydaza (Sola 1 2); nieswoista
LTP (Sola 1 3); rybonukleaza (Sola 1 4), homolog Bet v 1,
1,3-beta-glukanaza; chitynaza (PR 3) [2]. Znajdziemy w nim
takze moggce wywolywac nietolerancje aminy biogenne, jak:
histamina, serotonina, tryptamina, tyramina [3], a takze inne
zwigzki wazne z punktu widzenia niniejszego tekstu, czyli
naturalne konserwanty (salicylan sodu) poprawiacze smaku
(glutaminian sodu E620), antyoksydanty, jak likopen i inne
tetraterpeny [4], czy wreszcie typowa dla wszystkich roslin
psiankowatych - nikotyne [5]. Innym przykladem moze by¢
naturalna zawarto$¢ pysznego jabtka (Malus domesticus), czyli:
woda, oleje ro$linne, cukry, skrobia, naturalne ryboflawiny
(E101), karoteny (E160a), antocyjany (E163), kwasy: octowy
(E260), jabtkowy (E296), askorbinowy (E300), cytrynowy (E330),
winowy (E334), bursztynowy (E363), stearynowy (E570), gluta-
minowy (E620); alfa-tokoferol (E306) oraz L-cysteina (E920)
[6, 7]. Ponadto owoc jabtoni zawiera nikotynamid, biotyne,
dalsze kwasy: pantotenowy, foliowy, palmitynowy, olejowy
i linolowy, oksalinowy, salicylowy; puryny, séd, potas, man-
gan, zelazo, miedz, cynk, fosfor, chlorki, barwniki, antyoksy-
danty [4]. Znajdujace sie w jabtku biatka o rozpoznanym
potencjale uczulajagcym obejmuja: Mal d 1 (podobne do Bet
v 1 pylku brzozy), Mal d 2 (homolog stodkiej taumatyny -
TLP), Mal d 3 (czyli silnie uczulajace LTP), Mal d 4 (profilina,
powszechny, lecz staby alergen), reduktaza izoflawonowa
(Mal d IFR) i glikoproteina Mal d CCD [8]. Wszystko to
wyprodukowata sama natura, starannie dobierajagc odpo-
wiednie dla kluczowych bialek konserwanty, antyoksydanty,
smaki, barwniki, stodziki i zapachy. Warto przytoczy¢ opinie
Palczynskiego i Kuny [9], ze Zrédlo pochodzenia dopuszczo-
nego do stosowania DDZ w zadnym stopniu nie determinuje
poziomu bezpieczenstwa jego spozywania przez ludzi,
a z punktu widzenia alergologa produkt pochodzenia natu-
ralnego jest bardziej niebezpieczny, ze wzgledu na mozli-
wosci zanieczyszczenia innymi substancjami - alergenami
pochodzenia biologicznego, oraz wystapienia niezidentyfiko-
wanych reakcji krzyzowych.

Epidemiologia

W przeciwienstwie do powszechnych przekonan wystepo-
wanie alergii badz nietolerancji (inaczej pseudoalergii) na

DDZ w populacji ogélnej jest raczej male. Tylko niektdrzy
ludzie sg nadwrazliwi - tylko na niektére DDZ - i mogg
reagowaé pokrzywka lub biegunka [1]. Oznacza to, ze nie
wszystkie pokarmy zawierajgce DDZ nalezy automatycznie
traktowac podejrzliwie. Np. glutaminian sodu (MSG) wyste-
puje naturalnie w serze parmezan, sardynkach i wspomnia-
nych wyzej pomidorach i to w znacznie wiekszym stezeniu
niz MSG stosowany jako DDZ. Inne naturalne chemikalia
powodujgce alergie lub nietolerancje zawierajg orzechy
i owoce morza [10]. Z drugiej strony, prawdopodobnie wielu
reakcji na DDZ nie udaje sie rozpoznaé, dlatego dokladna
ich liczba nie jest znana. Badania szacujg ich czesto$é na
mniej niz 1% u doroslych oraz do 2% wsrdéd dzieci [11].
Zdaniem Kotodziejeczyk i wsp. [12], nadwrazliwo$é na
dodatki do pokarméw wystepuje w 0,5% populacji ogdlnej
i nieco czesciej u w populacji atopikéw. Wg Palczynskiego
[9], nadwrazliwo$¢ na DDZ wystepuje czeéciej u pewnych
pacjentéw, np. u 5-10% z przewleklg pokrzywka, 5-10% 0séb
z nietolerancjg aspiryny,10-20% chorych z astmg IgE-zalezna
i 25% z alergia pokarmowg. Wedlug innych danych, o ile
czesto$¢ wystepowania alergii pokarmowej w populacji sza-
cuje sie na 3-35%, to nadwrazliwo$ci na DDZ na jedynie na
0,03-0,23% [6]. W opisach przypadkéw punktowy test skérny
(PTS) (+) z karminem E120 wystgpil u ok. 3% chorych
z podejrzeniem alergii pokarmowej [13]. Dla alergologa
praktyka wazne jest, jakie miejsce wérdéd innych uczulen
zajmujg DDZ. Niedawno zidentyfikowano 158 552 opiséw
alergendéw pokarmowych oraz okreslono precyzyjnie 672
z nich jako szkodliwe. NajczeSciej wymieniane grupy to
owoce morza (19,3%), owoce i warzywa (18,4%), nabial
(9,0%), orzeszki ziemne (8,5%), orzechy (8,5%), jaja (6,0%),
ziarna (5,1%) oraz DDZ (4,7%) [14]. Z powyzszych, znacznie
réznigcych sie, zestawien wynika, zdaniem autora przegladu
(KB), ze przypuszczalne ryzyko zetkniecia sie alergologa
z przypadkami choroby wywotanej przez DDZ jest, wedtug
opinii pesymistycznych, tylko nieco mniejsze niz na ziarna
zbéz i moze dotyczyé od 1 na 20 badanych. Wedlug
przytoczonych zestawien bardziej optymistycznych, ryzyko
nadwrazliwoéci na DDZ zagraza jedynie 1 na 200 badanych.

Patogeneza nadwrazliwosci na dodatki do
zywnosci

Ekspozycji na DDZ przypisywane sg liczne objawy, lecz
rzeczywista zalezno$¢ przyczynowo-skutkowa nie zostala
wcigz dobrze udowodniona [7, 11]. Patomechanizmy reakcji
na wiele dodatkéw do zywnosci pozostajg niejasne. Poten-
cjalne mozliwe sg reakcje — alergiczne, immunotoksyczne
i toksyczne oraz stosunkowo wysokie ryzyko wystgpienia
reakcji anafilaktycznych, analogicznie jak w przypadku aler-
gii na leki [15]. Objawy wywotane lub zaostrzone przez DDZ
sa zazwyczaj mniej dramatyczne od wywolywanych przez
IgE-zalezne reakcje alergiczne, co sugeruje takze mecha-
nizmy nietolerancji lub alergii nie IgE zaleznej [1]. In vitro
wykazano, ze nie tylko typowe antyoksydanty, jak witamina
C, E, resweratrol, ale takze konserwanty, jak siarczyny,
benzoesany i barwnik kurkumina, wykazujg znaczacy
wplyw supresyjny na aktywacje komoérek Thl w Swiezo
izolowanych komérkach jednojadrzastych ludzkiej krwi
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obwodowej oraz dodatkowo redukujg liczbe patogendw,
na ktére narazony jest czlowiek. Moze to, w mys$l hipotezy
higienicznej, prowadzi¢ do wzrostu alergii. Coraz czesciej
podkredla sie¢ prawdopodobnie niekorzystny wplyw po-
wszechnego stosowania DDZ (szczegdlnie konserwantéw
przeciwbakteryjnych) na stan naszej mikrobioty [16].
Kolejni autorzy przypisujg tremu zjawisku odpowiedzial-
no$¢ za znaczgcy wzrost przypadkéw alergii i astmy (AO)
w ostatnich dekadach [17].

Rodzaje i znaczenie alergologiczne DDZ

Chemiczne dodatki do zywnosci dzielimy na: E100-E199
(barwniki), E200-E299 (konserwanty), E300-E399 (przeciwutle-
niacze i regulatory kwasowosci), E400-E499 (emulgatory,
$rodki spulchniajgce, zelujgce itp.), ES00-E599 (Srodki pomoc-
nicze), E600-E699 (wzmacniacze smaku), E900-E999 (Srodki
slodzgce, nablyszczajgce itp.), E1I000-E1999 (stabilizatory, kon-
serwanty, zagestniki itp.) [6, 7, 18, 19]. Wsrdéd substancji
oznakowanych w systemie E znajduja sie jeszcze antybiotyki
(E700-E799) o znanym wszystkim lekarzom potencjale uczu-
lajacym, ktére w niniejszym opracowaniu zostaly celowo
pominiete. W pozostalych grupach wyszukano na podstawie
PubMed Medline Query charakterystyczne doniesienia ilu-
strujace ryzyko lub brak ryzyka alergii z ostatnich 5 lat,
wyjatkowo starsze, gdy nie bylo doniesien aktualnych.
E100-E199 (barwniki) Tartrazyna (zélcien spozywcza 5,
E102) barwnik azowy, z grupy syntetycznych pirazolonéw
[20]. Obok wzmozonej podazy w niektérych produktach
spozywczych przy genetycznym niedoborze oksydazy diami-
nowej objawy mogg zaleze¢ od stymulatoréw histaminy -
benzoesanéw, tartrazyny i innych [21]. Naturalne benzoe-
sany sa w cynamonie, anyzu, galce muszkatolowej i przy-
prawach [22]. Podanie 35 mg tartrazyny w grupie 26 atopi-
kéw z alergicznym niezytem nosa (ANN), astmg oskrzelowa
(AO) badz pokrzywka (PP) lub nietolerancjg niesterydowych
lekéw przeciwzapalnych (NNLPZ) nie spowodowalo zadnej
reakcji skérnej, oddechowej lub krgzeniowej w poréwnaniu
do placebo [20]. Z powodu braku jednoznacznych danych
nie jest mozliwe ustalenie wplywu tartrazyny na przebieg
AO. W oparciu o metaanalize ustalono jednak, ze jej
rutynowe wykluczenie nie mialo wplywu na AO, z wyjat-
kiem bardzo nielicznych oséb z potwierdzong nadwrazli-
woscig [21]. U pacjentéw atopowych lub z NNLPZ tartrazyna
wzmagala objawy. Moze to by¢ potencjalng przyczyng
zaostrzen AO, ANN i PP. Cze$¢ autoréw sugeruje, ze tartra-
zyna moze wywolywaé takze: zapalenie skéry, swedzenie
warg i jezyka lub anafilaksje [22]. Karmin, koszenila (karmin
naturalny) E120. Mozliwe sg reakcje alergiczne na DDZ
pochodzenia owadziego, takie jak wosk pszczeli czy szelak
i karmin wytwarzane z koszenili [23]. Opisano rzadki przy-
padek IgE-zaleznej nadwrazliwosci na $rodki barwigce po-
chodzenia naturalnego - czerwien koszenili E120. Mimo
dobrze znanego ryzyka anafilaksji uzycie tych Srodkéw
wcigz ro$nie [24]. Koszenila byla powodem astmy u 20%
pracownikéw zakladu przetwarzajgcego ten barwnik [25].
Amarant (E123) moze byé przyczyng ANN [6]. Erytrozyna
(E127). Opisano rzadki przypadek kontaktowego zapalenia
jamy ustnej z nadzerkami u 32-letniej kobiety po uzyciu

doustnego zelu z kurkuming 48 godzin wczeéniej. W prze-
ciwienstwie do powszechnych przekonan, niektére preparaty
medycyny ludowej moga prowadzi¢ do nieoczekiwanych
skutkéw ubocznych z powodu potencjalu antygenowego
zawartych w nich skladnikéw. W cytowanym przypadku
wykryto uczulenie w testach na erytrozyne =zawarta
w kurkuminie [26]. Zdlcienn (E107); zdlcien pomarariczowa
(E110) mogg wywotywac alergie. Annatto (E160b) moze powo-
dowacé reakcje alergiczne, w tym anafilaksje oraz pokrzywke
lub obrzek Quinckego. Istniejg dowody na IgE-zalezng reakcje
z naturalnym barwnikiem annato w serach [27].

E200-E299 (konserwanty). Konserwanty to zwigzki przed-
tuzajgce trwatos¢ produktéw [6, 7]. E210 — Kwas benzoesowy.
Ze wzgledu na malg toksycznos¢ i wlasciwosci przeciw-
bakteryjne i przeciwgrzybicze stosowany w kosmetykach
i pokarmach (przetwory rybne, satatki) [4]. Po jego spozyciu
osoby wrazliwe, chorujgce na AO, ANN lub alergie skérne
mogg odczuwal zaostrzenia [6]. Benzoesan sodu (E211)
stosowany jest dla zahamowania wzrostu grzybéw w po-
karmach i napojach. Opisane dotychczas przypadki nie
zawieraly poréwnan z placebo ani zaslepionych préb prowo-
kacji. Na podstawie badan u 47 pacjentéw z objawami ostrej
PP/ obrzeku Quinckego wustalono, ze benzoesan sodu
(w dawce 75mg) mogt by¢ ich przyczyng tylko w 2%
przypadkéw [28]. Ostatnio zanotowano wzrost przypadkéw
listeriozy po spozyciu gotowanych krewetek (Listeria monocy-
togenes). Wobec tego ustalono nowe (zwiekszone o 50%)
dopuszczalne i optymalne polgczenie kwasu benzoesowego
w postaci 1500 mg/kg benzoesanéw (E210-213) i kwasu sor-
bowego, czyli 500 mg/kg sorbinianéw (E200-203) [29]. Siar-
czyny (E220-E228). Nadwrazliwo$¢ na siarczyny opisano
u chorych z AO oraz PP. Wedlug niektérych zZrddel, siarczyny
stanowig najczestszg przyczyne nadwrazliwoéci na DDZ
u 5-10% pacjentéw z astma [9]. Siarczyny rzadko sg podej-
rzewane jako przyczyny reakcji typu I. Opisano chorego lat
49, ktéry mial nawracajgce ciezkie niedocisSnienie po spozy-
ciu pokarmu. Rozpoznano zespdét aktywacji komoérek tucz-
nych (monoklonalny). W podwdéjnie zaslepionej kontrolowa-
nej placebo prébie prowokacyjnej (PZPPKP) pacjent zareago-
wal anafilaksjg na pirosiarczyn potasu [30]. Czesto uwaza
sie, Ze wino jest znaczacym wyzwalaczem AO, zwykle
wigzanej z nietolerancjg siarczynéw [10].

E300-E399 (przeciwutleniacze i regulatory kwasowosci).
Przeciwutleniacze, jak syntetyczne antyoksydanty fenolowe:
butylowany hydroksyanizol (BHA-E320) i butylowany hy-
droksytoluen (BHT-E321), zapobiegaja jelczeniu tluszczéw,
lecz niekiedy mogg wyzwala¢ AO, ANN, PP [7, 31]. Lecytyna
E322. Stanowi naturalny emulgator, a takze emolient. Zréd-
tem lecytyn sg zéttka jaj ptasich, kielki pszenicy oraz rosliny
straczkowe [4]. Opisano kilka przypadkéw atopowego zapale-
nia skéry (AZS), AO i objawdéw ze strony przewodu pokarmo-
wego u dzieci. Alergie potwierdzono wynikami PTS
z lecytyna i skuteczng dietg eliminacyjna. Ekspozycja inhala-
cyjna na lecytyne bywa takze przyczyng AO zawodowej
u piekarzy [15]. Reakcje alergiczne na lecytyne sojowa sa
rzadkie, nawet u oséb uczulonych na soje, poniewaz zawar-
tos¢ tego DDZ jest zazwyczaj bardzo niska w wiekszosci
pokarmoéw [1].

E400-E499 (emulgatory, Srodki spulchniajgce, zelujgce
itp.). Gumy i zywice sg uzywane jako DDZ w celu stabilizacji
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badZ spulchnienia produktéw. Zapobiegajg oddzielaniu sie
olejow od wody np. w ketchupie i majonezie [4]. Powoduja
dzialania uboczne sporadycznie. Niektére s3a znane
z pogarszania AO, szczegblnie zawodowej, gdy znajda sie
W powietrzu. Inne moga powodowac alergie, gdy znajda sie
w zywnosci [9]. Alginian glikolu propylenowego (E405). Jest
powszechnie spotykany w produktach spozywczych. Przy-
puszczalnie moze byé przyczyng reakcji alergicznych [6, 7].
Guma guar (E412). Zdarzajg sie przypadki reakcji alergicz-
nych w postaci zaburzen zoladkowo-jelitowych, AO
i wyprysku kontaktowego [31]. Zaréwno narazenie inhala-
cyjne (na stanowisku pracy), jak i drogg pokarmows, na
gume guar moze by¢ przyczyng alergii zaleznej od IgE,
w tym reakcji anafilaktycznych. Atopia jest tu przypuszczal-
nie czynnikiem ryzyka [9]. Akacja, guma arabska (E414).
Uczulenie na gume arabska moze byé mediowane przez IgE
przeciw jej alergenom biatkowym, jak i weglowodanowym
[9]. Guma karaya (E416). Spozycie moze wywota¢ sporadycz-
nie PP, AZS i objawy ze strony przewodu pokarmowego [9].
Maczka chleba $wietojanskiegso/ guma karobowa (E410).
Stosowana jest jako zageszczacz, stabilizator i czynnik zelu-
jacy i jako zamiennik jajek [6]. Moze uczulaé droga wziewna
lub pokarmowsg i wywotac¢ PP oraz obrzek naczynioruchowy,
zar6wno u dorostych, jak i u dzieci [9]. Pektyna (E440)

astma, ale poniewaz - jak wspomniano - dane byly ograni-
czone, przeglad ten nie moze zapewni¢ niezawodnej bazy
dowodowej. Nie znaleziono zadnych badan na temat wply-
wu MSG u dzieci z przewleklg astmg [33].

E900-E999 ($rodki stodzace, nablyszczajace i inne). Dime-
tylopolisiloksan E900. Srodek przeciwpienigcy. Ostre lub
opdznione reakcje nadwrazliwosci, nudnosci, biegunka [7].
Aspartam (E962) moze by¢ przyczyng nadwrazliwosci. Meta-
bolitem u czlowieka jest formaldehyd. Moze sporadycznie
wyzwalaé pokrzywke, swedzacg wysypke oraz obrzeki ciata
[34]. Udowodniono role aspartamu (w tabletkach montelu-
kastu do zucia) jako czynnika wywotujacego ciezkie ukta-
dowe kontaktowe =zapalenie skéry u dziecka z AZS
i alergiczne kontaktowe zapaleniu skéry powiek. W obu
przypadkach eliminacja E962 z diety spowodowatla ustgpie-
nie objawéw choroby [15]. Ksylitol E967 stosowany jest jako
slodzik oraz w pastach do zebéw [4]. Opisano przypadek
alergii kontaktowej objawiajacej si¢ nadzerkami w jamie
ustnej. Etiologiczna rola ksylitolu zostala potwierdzona
dodatnim wynikiem testu platkowego (TP) [15]. Erytritol
(E968) jest substancjg stodzgcg, wzmacniaczem smaku i ma
wlasnoéci odzywcze. Opisano przypadek ostrej PP w wyniku
spozycia E968 w puszkowanej herbacie z mlekiem [15].
Wosk pszczeli bialy i zélty (E901). Opisano przypadek

Prawdopodobnie potrafi takze uczula¢ drogg pokarmows.
Opisano anafilaksje u 3,5-letniego chtopca, u ktérego stwier-
dzono wysokie miano sIgE wobec orzechéw nerkowca oraz
PTS(+) z pektyng. Moze to wskazywaé na etiologiczng role
pektyny w epizodach anafilaks;ji [9].

E500-E599 Srodki pomocnicze. Weglan sodu E500 — regu-
lator kwasowosci. Kontakt moze wywolaé PP, ostrg dusznosé
[6]. Siarczan glinu E520 moze sporadycznie wywoltywac
reakcje alergiczne [6].

E600-E699 (wzmacniacze smaku) E620 Glutaminian jed-
nosodowy (MSG) stosowany jest nie tylko w celu wzmocnie-
nia, ale takze wzbogacenia wrazen o smak umami. Moze
wyzwalaé tzw. ,Zespét chinskiej restauracji” z triadg obja-
wow - zaburzeniami rytmu serca, ogélnym ostabieniem
i dretwieniem karku z promieniowaniem do konczyn goér-
nych i grzbietu [9], wedlug innych autoréw z bdlami glowy
i piekgcym rumieniem na dekolcie szyi i twarzy [31].
Ekspozycja doustna na MSG bywa rzadka przyczyng PP,
obrzeku naczynioruchowego oraz zaostrzenn ANN [7]. Nieto-
lerancja MSG po dekadach obserwacji budzi watpliwosci co
do istnienia tego zespotu [15]. Tylko Asero i wsp. [32] opisali
odosobniony przypadek calorocznego niezytu nosa z po-
lipami obustronnymi. Staranna diagnostyka wykazala nieto-
lerancje E620. Jest to jedyne badanie pokazujgce zwigzek
nietolerancji MSG z polipami nosa. Wiarygodne prace ba-
dawcze, zestawione w pierwszej profesjonalnej metaanalizie
z roku 2012 [33], réwniez nie zawierajg dowoddéw wspierajg-
cych istnienie nietolerancji MSG. Jak chodzi o zalecane
niekiedy unikanie MSG w przewleklej AO, ograniczone
dostepne dowody w malej grupie (n=24) nie pozwolily
stwierdzi¢ istotnej rdéznicy miedzy prowokacja MSG
u pacjentéw, ktérzy mieli maksymalny spadek FEV1 wiekszy
niz 15% lub 200 ml wobec placebo, ani réznic w punktacji
objawoéw, niespecyficznej nadreaktywnosci oskrzeli, surowi-
czym poziomie ECP lub tryptazy vs placebo. Nie ma dowo-
déw na skuteczno$¢ unikania MSG u dorostych z przewlekly

11-letniej dziewczynki z AZS, u ktérej po uzyciu pomadki
nattuszczajgcej do warg, zawierajacej wosk pszczeli, doszto
do gwaltownego zaostrzenia choroby. Uczulenie potwier-
dzono TP(+) [15].

E1000-E1999 (stabilizatory, zagestniki i inne). Lizozym
E1105 jest powszechnie stosowany, szczegdlnie w produkcji
seré6w dojrzewajgcych. Moze powodowac reakcje alergiczne.
Lizozym nie traci wilasciwosci bakteriobdjczych nawet po
ugotowaniu jaj i jest bezpieczny dla oséb, ktére nie sg
uczulone na to biatko [35]. Badania przeprowadzone nad
zastosowaniem lizozymu i cystatyny (z jaj kurzych) jako
wypelniaczy w powlokach ochronnych stosowanych w opa-
kowaniu zywnosci wykazaly ich dziatanie antydrobnoustro-
jowe. Lizozym (w jajku kurzym alergen Gal d 4) to enzym
hydrolizujgcy, ktéry powoduje pekniecie komérki bakteryj-
nej. Wystepuje m.in. w izach, wydzielinie blony $luzowej
nosa, w osoczu krwi, lizosomach [36]. Glikol propylenowy
E1520. Uzywany jest m.in. w przemysle piekarniczym
i cukierniczym. Moze by¢ przyczyng AKZS, zaostrzajgcego
sie po spozyciu pokarméw zawierajacych ten zwigzek [15].

Klinika alergii na DDZ

Skarga pacjenta. Zdaniem Cardinale i wsp. [1], reakcje na
DDZ nalezy podejrzewaé u pacjentéw, ktérzy zglaszaja
objawy po spozyciu wielu niezwigzanych z sobg pokarméw
lub jesli szkodliwo$¢ dotyczy produktéw ,kupnych”, ale nie
obejmuje tych samych positkéw przygotowanych w domu,
przede wszystkim w sytuacji, gdy wykluczono alergie na
biatka pokarmowe. Istotne jest poszukiwanie alergii na DDZ
w przypadkach tzw. reakcji idiopatycznych [7]. Symptomato-
logia przedmiotowa. Za najczestsze klinicznie objawy uwaza
sie PP i obrzek naczynioruchowy, cho¢ sporadycznie udaje
sie to potwierdzi¢ w praktyce [31]. Inne mozliwe postacie to
anafilaksja, AZS, zaburzenia zachowania, AO i ANN [1].
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Objawy wielonarzagdowe (na przykladzie reakcji na siar-
czyny). Ekspozycja miejscowa, doustna czy parenteralna
moze powodowaé u oséb wrazliwych szereg skutkéw: od
zapalenia skéry, pokrzywki, napadu zaczerwienienia twarzy,
niedoci$nienia, bélu brzucha i biegunki po zagrazajacg zyciu
anafilaksje czy reakcje astmatyczng lub zespét alergii jamy
ustnej. Czesto$¢: zaczerwienienia skéry — 57%, $wigdu — 35%,
wycieku z nosa 32%, biegunki 28%, tachykardii - 25%,
skurczéw zotgdka lub jelit - 25% [31]. Istniejg doniesienia
o roli DDZ w PP idiopatycznej (CIU). Zbadano 100 chorych
zglaszajacych szkodliwo$é 11 DDZ, szczegdlnie takich jak
tartrazyna, pirosiarczyn potasu, glutaminian sodu, aspar-
tam, benzoesan sodu, metyloparaben, BHA, BHT, azotyn
sodu. Sposéréd 100 pacjentéw tylko 2 mialo pozytywna
pokrzywkowa odpowiedZ na pojedyncza Slepa prébe. Nie
byto objawdéw z przewodu pokarmowego, drég oddechowych
lub innych, a zaden z pacjentéw nie odnotowal pdzZnej
reakcji. Stwierdzono z 95% przedziatem ufnoséci, ze nadwraz-
liwo$é na ktérykolwiek z 11 DDZ i lekéw wystepuje u mniej
niz 1% pacjentéw z CIU i unikanie ich nie jest zalecane [37].
Symptomatologia a réznicowanie nadwrazliwoéci na DDZ.
Rozpoznajemy raczej alergie, gdy w obrebie skéry wystepuje
pokrzywka lub obrzek naczynioruchowy, wyprysk atopowy,
pocenie, $wiad, zaczerwienienie oraz ze strony innych
narzadéw: zaburzenia zolgdkowo-jelitowe jak wzdecia, béle
brzucha, biegunka, dusznosci, kaszel i inne symptomy
astmy, katar. Natomiast nietolerancje sugeruja objawy
odmienne: bdle mieéni i stawdw, zmeczenie, oslabienie,
zaburzenia neurologiczne, zmiany zachowania, w tym brak
skupienia i nadmierna aktywno$¢ (ADHD). Mogg takze
wystepowaé migrenowe bdle gtowy oraz dolegliwosci ser-
cowe - tachykardia lub arytmia. Nietolerancja histaminy
powinna by¢ brana pod uwage zwlaszcza przy diagnostyce
niespecyficznych dolegliwo$ci, takich jak zaczerwienienie
i pieczenie twarzy [22].

Rozpoznawanie alergii/nietolerancji DDZ

Samodiagnostyka. Pomocne moze by¢ prowadzenie dzien-
nika positkéw, koniecznie z zaznaczaniem kazdej reakcji
ubocznej. Po zidentyfikowaniu ,czynnika X” zazwyczaj prak-
tykuje sie jego eliminacje we wszystkich podejrzanych
potrawach oraz powrdt do poprzedniej diety pokarm po
pokarmie, aby ustali¢, co naprawde szkodzito. Prowokacje te
powinny odbywa¢ sie pod kontrolg lekarska, w dobrze
wyposazonym osrodku, gdyz mozliwe sg powazne zaostrze-
nia w tym ciezki napad AO [9]. Specjalistyczna diagnostyka
alergologiczna. Dotychczas nie s3 osiggalne odpowiednie,
powtarzalne i wiarygodne testy diagnostyczne w alergii lub
nietolerancji na DDZ [10]. Nawet metoda CAST (Cellular
Allergen Stimulation Testing) daje wyniki zmienne i falszywie
ujemne. Tylko nieliczne DDZ sg mediowane poprzez IgE lub
inne mechanizmy [9]. Dla wiekszoéci DDZ w tym tartrazyny,
aspartamu, benzoesanu sodowego, BHA, BHT, barwnikéw
azowych i nieazowych PTS nie stanowig $ciezki diagno-
stycznej, wymagana jest wiec PZKPPP [1, 10]. W rzadkich
przypadkach nadwrazliwo$ci na siarczyny opisano PTS (+).
Naturalne DDZ, jak annatol, szafran, karmin, erytriol,
mogace rzadko powodowac anafilaksje, zostaly opisane na

podstawie PTS(+). Konserwanty antybakteryjne (parabeny,
bezalkonium) réwniez mogg wyzwalaé reakcje IgE-zalezne
[37]. Diagnostyczne prowokacje z DDZ. Poniewaz zar6wno
rola PTS, jak i badani in vitro jest mala w alergii na DDZ,
zaleca sie doustny test prowokacyjny jako procedure roz-
strzygajgca oraz wstep do diety wolnej od DDZ. W badaniu
Rymarczyk i wsp. [38] dodatni wynik prowokacji doustnej
dodatkami spozywczymi uzyskano tgcznie u 10% oséb. Za
wynik dodatni uznano pojawienie sie obiektywnych obja-
woéw pod postaciag pokrzywki (4,4%), obrzeku warg lub/i
powiek (3,3%), zmian rumieniowych na skérze (1,1%), nasile-
nia zmian wypryskowych w przebiegu atopowego zapalenia
skéry (1,1%). Dopiero gdy zostanie ustalony swoisty DDZ,
warto podejmowac unikanie we wszystkich jego postaciach
[25]. Kazuistyka wazna dla diagnostyki. Dodatnie PTS wobec
karminu (E120) oraz doustny test prowokacyjny stanowig
przydatne in vivo metody dla lepszego poinformowania
pacjenta przed dietg unikania tego akurat DDZ, ale bez
ryzyka falszywej, niepotrzebnej diety opartej tylko na PTS
[13]. Po prowokacji doustnej 1, 5, 25 mg/kg MSG nie stwier-
dzono znamiennych réznic w pomiarach spirometrycznych
oséb, ktére przebyly ,Zespdt chinskiej restauracji” wobec
grupy astmatykéw bez takiego wywiadu. Nieliczne doniesie-
nia zgodne z EBM i catkowity brak publikacji u dzieci
wskazuje na potrzebe dalszych badan i ostroznych wnio-
skéw [33]. Od 2010 roku EFSA prowadzi powtérng ocene
wszystkich dodatkéw do zywnosci, a zakonczenie tego
procesu planowane jest na rok 2020 [15].

Postepowanie i leczenie

Podejécie terapeutyczne sklada sie z eliminacji pokarméw
i produktéw zawierajgcych szkodliwy DDZ oraz lekéw obja-
wowych w przypadku, gdy pacjent nie jest zdolny do
przestrzegania diety [1]. W latach 70. i 80. XX wieku szeroko
stosowano diety z niskg zawartoécig DDZ, jednak nigdy nie
przedstawiono wiarygodnych dowodéw ich skutecznosci.
Wykazano natomiast, ze owe restrykcyjne diety groza nie-
doborami zywieniowymi, szczegdlnie u dzieci [31]. Dopiero
po rozpoznaniu alergii na konkretny DDZ nalezy zalecié
choremu unikanie tylko substancji potwierdzonych préba
prowokacji zaslepionej lub otwartej.

Podsumowanie

Czesto$¢ wystepowania alergicznych reakcji spowodowa-
nych przez DDZ nalezy oceni¢ jako niskg. Spozywanie
dodatkéw spozywczych rzadko stanowi jedyna przyczyne
przewlektych dolegliwosci o charakterze pokrzywki, obrzeku
naczynioruchowego, $wigdu skéry lub zmian wyprysko-
wych, a jedynie zaostrza ich przebieg. Rozpoznanie alergii
na DDZ musi zostaé¢ obiektywnie potwierdzone za pomocg
PZPPKP [9]. Na koniec trzeba zacytowal zapis prawny:
zgodnie z definicjg uzyta w kolejno uaktualnianych dyrekty-
wach UE, dodatek do zywno$ci moze by¢ dopisany do listy,
gdy: istnieje technologiczna konieczno$é jego uzycia, nie
stluzy on do wprowadzania w bigd konsumentéw, udowod-
niono, ze jego uzycie nie stanowi ryzyka dla zdrowia
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konsumenta [18]. Patomechanizmy reakcji na DDZ pozostajg
niejasne, a stan wiedzy dotyczacy nadwrazliwo$ci na nie
jest niewystarczajacy, niemniej niektére z nich, jak np.
konserwanty, sg niezbedne dla zapewnienia bezpieczenstwa
mikrobiologicznego i toksykologicznego zywnosci [15].
Zebrane w niniejszej pracy pogladowej opinie oparte na
opisach kazuistycznych i nielicznych pracach epidemiolo-
gicznych potwierdzaja zapisy UE o wzglednym bezpieczen-
stwie alergologicznym DDZ.
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