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Celem niniejszego raportu jest omówienie, w przystępnej dla czytelnika formie, postępów prac, jak też wyników badań nad nietolerancją pokarmową, a w szczególności alergią pokarmową, prowadzonych w ostatnim okresie w ramach projektów finansowanych ze środków Unii Europejskiej. Tytułem wstępu należy się nieco podstawowych informacji na temat nietolerancji i alergii pokarmowej.

Wstęp

W ostatnich latach problematyka alergii pokarmowych wzbudza spore zainteresowanie. Przyczyniła się do tego w dużym stopniu prasa niespecjalistyczna, a także mass media, podające nie zawsze rzetelne informacje. W rezultacie, przeciętny człowiek może dojść do wniosku, że wszelkie choroby i dolegliwości, od egzemy i pokrzywki poczynając a na zapaleniu stawów kończąc, łącznie z zespołem drażliwego jelita, a nawet nadwagą, spowodowane są alergią na określony produkt, czy też grupę produktów spożywczych. Konsekwencje wyeliminowania z naszego jadłospisu całej grupy produktów, bez zasięgnięcia rady specjalisty (np. dietetyka), mogą być niezwykle ryzykowne dla zdrowia. Na przykład wykluczenie z diety produktów mlecznych, z racji podejrzewanej „alergii”, może drastycznie zmniejszyć ilość przyjmowanego w pokarmie wapnia, a tym samym wpłynąć w niekorzystny sposób na stan naszych kości.

W rzeczywistości większość z nas może spożywać bez żadnych problemów najrozmaitsze produkty, chociaż jedne z nich możemy lubić, inne zaś nie, co wpływa oczywiście na nasz jadłospis. Niemniej część osób - bardzo niewielka grupa - źle reaguje na pewne produkty; ich spożywanie może wywołać nieprzyjemne objawy czy też, w niektórych przypadkach, poważną chorobę. Zdarza się też, choć rzadko, że reakcje alergiczne na pewne pokarmy mogą stanowić zagrożenie dla życia.

Reakcje alergiczne na produkty spożywcze
Nietolerancja pokarmowa (w tym alergia pokarmowa) występuje częściej u dzieci aniżeli u dorosłych. W Wielkiej Brytanii, na przykład, cierpi na nią 5-8% dzieci i 1-2% dorosłych. Ocenia się, że alergia pokarmowa, rodzaj nietolerancji pokarmowej, objawiająca się w szczególności niepożądaną reakcją systemu odpornościowego (zagadnienie to omówione zostanie nieco dalej), występuje u 1-2% dzieci i mniej niż 1% (przeważnie 0,2-0,5% dorosłych (Buttriss 2001). Dane na temat krajów Unii Europejskiej mówią o 3-7 mln osób, u których stwierdzono reakcje alergiczne na pokarm.

Liczby te pozostają w jaskrawej sprzeczności z wynikami badań ankietowych, według których 20% społeczeństwa, lub też jedna na pięć osób, obserwuje u siebie nietolerancję czy też alergię na jeden albo też całą grupę produktów spożywczych (Young i in. 1994).

Definicje alergii pokarmowej

Wyrażenie „niepożądane reakcje na pokarm” jest określeniem zbiorowym, stosowanym w celu opisu szeregu różnych reakcji na produkty żywnościowe, a zwłaszcza nietolerancji pokarmowej, awersji pokarmowej i zatrucia pokarmowego (rys. 1). W niniejszym syntetycznym opracowaniu omówiono jedynie nietolerancję pokarmową, szczególną uwagę poświęcając reakcjom alergicznym.


Rys.1. Definicje terminów (wg Buttriss 2001)

Nietolerancja pokarmowa

Nietolerancja pokarmowa jest terminem ogólnym, stosowanym dla określenia szeregu odtwarzalnych, niepożądanych reakcji na pokarm, w tym reakcji alergicznych, które z definicji związane są z systemem odpornościowym (np. alergia na orzechy arachidowe lub celiakia), niepożądanych reakcji będących wynikiem niedoboru pewnych enzymów (np. nietolerancja laktozy lub dziedziczna nietolerancja fruktozy), reakcji farmakologicznych (np. nadwrażliwość na kofeinę) i innych, niezdefiniowanych reakcji. Do nietolerancji pokarmowej nie zalicza się zatrucia pokarmowego, wywołanego przez bakterie i wirusy, pleśnie, związki chemiczne, toksyny i substancje drażniące obecne w produktach żywnościowych; termin ten nie obejmuje także awersji pokarmowej (niechęć do pewnych produktów i, w konsekwencji, unikanie ich). Reakcje nietolerancji pokarmowej to zwykle odtwarzalne, niepożądane reakcje na określony pokarm lub jego składnik, powstające bez względu na to, czy dana osoba świadoma jest jego spożycia czy też nie (patrz Buttriss 2001).

Alergia pokarmowa

Alergiczną reakcję na pokarm można określić jako niewłaściwą reakcję systemu odpornościowego na spożycie produktu, który u większości osób nie powoduje niepożądanych skutków. Alergiczne reakcje na produkty spożywcze różnią się gwałtownością przebiegu, mogą mieć nawet skutek śmiertelny. W przypadku alergii pokarmowej, wchodzące w skład pokarmu białko, na które dana osoba jest nadwrażliwa (np. niektóre białka zawarte w orzechach arachidowych), uznawane jest przez system odpornościowy jako niebezpieczne. Składnik taki nosi miano alergenu. Reakcje alergiczne mogą przybierać różne formy, zwykle jednak system odpornościowy reaguje na alergen produkcją przeciwciał, zwanych immunoglobulinami E (IgE), które pobudzają inne komórki (np. komórki tuczne, patrz rys. 2) do uwalniania substancji wywołujących stan zapalny. Ale nie wszystkie reakcje alergiczne wiążą się z produkcją przeciwciał IgE, w niektórych przypadkach istotną rolę odgrywają limfocyty T (np. w celiakii). Do reakcji IgE-niezależnych zalicza się także późną nadwrażliwość na mleko krowie, chociaż mechanizm powstawania tej alergii nie został do końca zdefiniowany. Reakcje alergiczne zlokalizowane są zwykle w określonej części ciała, a do objawów zalicza się m.in. egzemę, zaczerwienienie, obrzęk tkanek (np. warg), trudności w oddychaniu. Gwałtowna reakcja może skutkować anafilaksją (np. alergia na orzechy arachidowe z gwałtownym przebiegiem), kiedy to następuje reakcja raczej układowa, objawiająca się nagłym spadkiem ciśnienia krwi i silnym wstrząsem.


Alergia pokarmowa występuje stosunkowo rzadko, choć u osób które na nią cierpią, czyli 1-2% dzieci i mniej niż 1% dorosłych, może mieć przebieg gwałtowny. Termin ten jest często nadużywany dla określenia niepożądanych reakcji na pokarm.
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Rys.2. Reakcja komórki tucznej, będąca odpowiedzią na pobudzenie przez alergen (prawa autorskie - Instytut Biologii, Alison Bailey)

Porównanie objawów i gwałtowności przebiegu alergii pokarmowej i innych postaci nietolerancji pokarmowej

Reakcje związane z nietolerancją pokarmów różnią się znacznie intensywnością objawów oraz czasem ich trwania. Na przykład alergia na orzechy arachidowe jest często chorobą całego życia i może powodować silne, nawet zagrażające życiu reakcje anafilaktyczne na niewielkie nawet ilości wchodzącego w skład tych orzechów białka (na przykład w nie domytych naczyniach kuchennych). Nietolerancja mleka krowiego może mieć ostry przebieg we wczesnym okresie życia, potem najczęściej ustępuje. Większość dzieci (około 90%) wyrasta z niej w okresie przedszkolnym (zwykle przed ukończeniem 3. roku życia). Podobnie nietolerancja jaj kurzych jest zwykle dolegliwością jedynie przejściową, występującą we wczesnym dzieciństwie.

Diagnozowanie alergii pokarmowej

Chociaż reakcja anafilaktyczna czy też zdecydowanie dodatni wynik testu na obecność przeciwciał IgE stanowią niemal pewny dowód alergii pokarmowej, większość niepożądanych reakcji na produkty spożywcze jest IgE-niezależna. Dlatego tak ważne jest przeprowadzenie odpowiednich testów (najlepiej podwójnie ślepej próby prowokacyjnej kontrolowanej placebo). Przez określenie podwójnie ślepa próba prowokacyjna rozumie się test, w którym ani pacjent ani wykonujący badanie (np. lekarz) nie wiedzą, czy podano podejrzewany o wywoływanie niepożądanych objawów produkt czy też placebo. Do prawidłowego przeprowadzenia takich testów wymagana jest specjalistyczna wiedza, ponadto, na wszelki wypadek, należy zadbać, aby na miejscu była pomoc lekarska, zwłaszcza jeżeli istnieje podejrzenie, że u pacjenta może wystąpić wstrząs anafilaktyczny.

Zamiast podejmować takie ryzyko, lekarze w szpitalach, jeśli podejrzewają u pacjenta reakcję alergiczną związaną a wytwarzaniem przeciwciał, diagnozę swą opierają najczęściej na wynikach testu skórnego i badania krwi. Testy takie, polegające na pomiarze przeciwciał IgE, nie nadają się do diagnozowania nietolerancji pokarmowej innego typu.

W praktyce, w przypadku nietolerancji pokarmowej (w tym alergii pokarmowej) prawidłowa diagnoza zależy przede wszystkim od dokładnego przestudiowania historii choroby, od doświadczenia klinicznego lekarza oraz pozytywnych wyników zastosowanych metod leczenia. Metody te to zwykle wyeliminowanie z diety produktu podejrzewanego o wywoływanie niepożądanych objawów, zaś pozytywne wyniki to ustąpienie takich objawów po odstawieniu pokarmu i ich nawrót po ponownym wprowadzeniu go do jadłospisu.

Większość tzw. metod diagnozowania alergii polecanych w prasie ilustrowanej i w Internecie albo nie ma podstaw naukowych, albo też ich rzetelność nie została potwierdzona przez niezależne ośrodki. Do metod takich zalicza się badania włosów i paznokci, test VEGA, test kinezjologiczny. Pacjent najprawdopodobniej wyda jedynie pieniądze, gdyż efektem takich metod jest często błędna diagnoza i niepotrzebne leczenie nieistniejącej choroby z zaordynowaniem niewłaściwej i potencjalnie groźnej dla zdrowia diety. Błędna diagnoza, będąca rezultatem zastosowania tego rodzaju testów, może skutkować także opóźnieniem w  leczeniu prawdziwego schorzenia. Z uwagi na wpływ jaki niewłaściwa dieta mieć może na wzrost i rozwój dziecka oraz jego integrację społeczną, niezmiernie ważne jest, aby rodzice szukali pomocy u lekarzy posiadających odpowiednią wiedzę i kwalifikacje. Zatem pierwsze co powinniśmy uczynić, to zasięgnąć porady u internisty, który skieruje nas do odpowiedniego specjalisty.

Jakie produkty spożywcze są najczęstszą przyczyną reakcji alergicznych i nietolerancji pokarmowej?

Wiele reakcji alergicznych wcale nie jest związanych ze spożyciem określonych pokarmów, ale z kontaktem z pyłkami roślin, sierścią zwierząt lub roztoczami. Większość alergii pokarmowych wywoływana jest przez nieliczne produkty, takie jak mleko krowie, jaja kurze, orzechy, w tym orzechy arachidowe, soję i produkty sojowe, ryby, skorupiaki, a także ziarna zbóż zawierające w otoczce gluten, np. pszenica (który powodować może - omówioną dalej - późną reakcję alergiczną, znaną jako celiakia). Owoce cytrusowe również mogą być czynnikiem uczulającym. Szacuje się, że u dzieci 9 na 10 reakcji alergicznych wywoływanych jest przez mleko, jajka, soję, orzechy lub gluten pszenicy. Wiele z tych dolegliwości mija już we wczesnym dzieciństwie, natomiast reakcje alergiczne obserwowane u dorosłych są najczęściej wynikiem uczulenia na skorupiaki, ryby i orzechy. Raczej nie zdarza się, aby alergia pokarmowa miała swój początek w wieku dojrzałym. 

Co się tyczy rozpowszechnienia poszczególnych postaci alergii, istnieją zauważalne różnice pomiędzy krajami, związane prawdopodobnie z rodzajem spożywanych pokarmów. Na przykład alergia na ryż i soję występuje o wiele częściej w krajach Azji Wschodniej, gdzie produkty te stanowią podstawowe pożywienie, aniżeli w Europie. Natomiast w krajach o dużym spożyciu ryb (np. Dania), częściej odnotowuje się reakcje alergiczne właśnie na ryby, a także kraby (Hughes i Mills 2001). Na rys. 3. przedstawiono pokarmy najczęściej wymieniane jako alergeny u dorosłych w Szwecji.
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Pokarmy najczęściej wywołujące reakcje alergiczne to produkty z mąki pszennej, mleko krowie, soja, jajka, orzechy, skorupiaki, dorsz, seler oraz brzoskwinie 
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Rys.3. Rozpowszechnienie alergii na różne produkty spożywcze wśród dorosłej populacji Szwecji z rozpoznaną alergią pokarmową. 

(Wg danych SCOOP, Hughes i Mills 2001)

Identyfikacja najważniejszych w Europie alergenów roślinnych i sposoby walki z nimi

Jednym z problemów z jakimi boryka się osoba cierpiąca na alergię pokarmowa, zwłaszcza ktoś uczulony na popularne składniki wielu różnych produktów, takie jak soja czy mleko krowie, jest nieraz niemożność wyśledzenia alergenu, zwłaszcza jeśli wchodzi on w skład produktów gotowych. Na przykład soję można znaleźć w wielu najrozmaitszych artykułach spożywczych, takich jak zupy, sosy, pieczywo, ciastka, wyroby wędliniarskie (np. kiełbasa). W rezultacie, dla osób uczulonych na soję robienie zakupów może być zajęciem bardzo czasochłonnym, chcąc bowiem kupić jakiś gotowy produkt muszą za każdym razem najpierw sprawdzić jego skład.

Nawet jeśli dana osoba świadoma jest swej choroby i wie czego powinna unikać, zdarzały się przypadki wstrząsu anafilaktycznego na skutek nieumyślnego zjedzenia jakiegoś produktu, który - jak się później okazywało - zawierał czynnik uczulający. Prasa niejednokrotnie donosiła o przypadkach zgonu w wyniku wstrząsu anafilaktycznego wywołanego „ukrytym” alergenem. Produktami odpowiedzialnymi za taką reakcję były orzechy arachidowe, orzechy nerkowca, jajka, dorsz oraz kraby. Konsument, zwłaszcza osoba cierpiąca na ciężką alergię, musi pamiętać, że nieraz nie wystarczy nawet dokładne przestudiowanie listy składników. Śladowe ilości alergenu mogą przypadkowo dostać się do produktu praktycznie na każdym etapie jego wyrobu, a także podczas przechowywania i transportu. Do zanieczyszczenia produktu może dojść, na przykład, wówczas, gdy do jego wyrobu użyto tych samych maszyn, jakie zastosowano dla innego produktu zawierającego w swym składzie czynnik uczulający (zanieczyszczenie krzyżowe). W przemyśle spożywczym podjęto już kroki, mające zapobiec zanieczyszczeniom krzyżowym produktów poprzez, na przykład, wydzielenie linii, na której produkuje się wyroby w skład których wchodzą orzechy.
Wiele dyskutowano na temat sposobów szczegółowego informowania konsumentów o składzie produktów żywnościowych, celem zwrócenia ich uwagi na obecność potencjalnych alergenów. Nie ulega wątpliwości, że osoby nadwrażliwe na pewne pokarmy lub ich składniki muszą być informowane, które produkty są dla nich bezpieczne. Wyroby pakowane podlegają stosownym przepisom prawnym, nie dotyczy to jednak produktów żywnościowych sprzedawanych luzem oraz małej gastronomii. Dlatego też niezbędne jest podjęcie działań, mogących zapewnić konsumentom bezpieczny zakup żywności z takich właśnie źródeł. Brytyjska Fundacja ds. Żywienia opracowuje aktualnie odpowiednie wytyczne dla Agencji Standaryzacji Żywności.

Bardziej powszechne znakowanie towarów mogłoby być jednym ze sposobów radzenia sobie z problemem potencjalnych alergenów w produktach żywnościowych, gdyby nie wysoki koszt takiego przedsięwzięcia. Szuka się więc innych rozwiązań. Celowi temu służyć mają między innymi projekty badawcze finansowane ze środków Unii Europejskiej.

Jeden z projektów (AIR CT93-1521; patrz jednostronicowy dokument FFE165/95 http://flair-flow.com/docs/ffe16595.htm) powstał w ramach Europejskiego Banku Danych o Nietolerancji Pokarmowej (EFID). W Wielkiej Brytanii i Holandii założono banki danych gromadzące, począwszy od lat 80-tych, informacje na temat związków, o których wiadomo, że wywołują alergię i które znaleźć można w pewnych produktach. Informacje te służą do opracowywania list produktów wolnych od alergenów (składniki lub substancje dodatkowe). Wykazy te mogą służyć jako przewodniki przy robieniu zakupów, o ile będą stale aktualizowane, ponieważ produkty często się zmieniają. Projekt EFID przewidywał swego rodzaju decentralizację systemu gromadzenia informacji na temat alergenów w żywności i sporządzania stosownych wykazów produktów spożywczych. W efekcie, podobne banki danych powstały w kilku krajach Unii Europejskiej, przy czym każdy z nich odzwierciedlał specyficzne dla danego kraju nawyki żywieniowe. Na przykład Dania postanowiła uwzględnić również dane na temat produktów wolnych od składników pozyskiwanych z ryb, ponieważ alergia na ryby jest w tym kraju częstym problemem. Różnice w metodach działania poszczególnych krajów odzwierciedla też sposób dystrybucji wykazów produktów bezpiecznych: w Wielkiej Brytanii ograniczono się do rozprowadzania list wyłącznie poprzez dietetyków (chociaż tamtejsi producenci i handlowcy sporządzają dla klientów własne listy produktów), natomiast w Danii wykazy te są ogólnie dostępne.

Inną koncepcją, prezentowaną w kilku projektach finansowanych ze środków Unii Europejskiej, jest identyfikacja i modyfikacja alergenów roślinnych, jak też pogłębienie wiedzy na temat mechanizmów nietolerancji pokarmowej. Jest to próba zmierzenia się z problemem alergii u samych jego źródeł, tj. wyeliminowanie czynników wywołujących alergię (alergenów) poprzez ich identyfikację, a następnie zmodyfikowanie, celem zastosowania w produktach hipoalergicznych. Eliminując alergeny likwiduje się ryzyko wystąpienia reakcji alergicznej, co czyni żywność bardziej bezpieczną dla wszystkich konsumentów.

Alergenami są głównie białka, a niektóre rośliny zawierają w swym składzie ponad 1000 różnych protein. Oczywiście nie wszystkie z nich stymulują w organizmie człowieka produkcję przeciwciał IgE, a w konsekwencji - reakcje alergiczne. Ponadto, czynnikiem wywołującym alergię pokarmową jest zazwyczaj nie cała cząsteczka białka, ale jedynie jej fragment (peptyd), a zwłaszcza sekwencja reaktywna (epitop) składowych aminokwasów w peptydzie.

W projekcie nazwanym Określanie potencjału alergenowego (AAIR-CT94-0970; patrz jednostronicowy dokument FFE 192/95 http://flair-flow.com/docs/ffe19295.htm), opracowano metody oznaczania pewnych specyficznych sekwencji (lub epitopów) odpowiedzialnych za reakcję alergiczną wywoływaną przez niektóre pokarmy.

Oczywiście znając już główne alergeny pokarmowe, można by opracować metody pozwalające na wytwarzanie produktów o zmniejszonym potencjale alergenowym. Projekt badawczy realizowany w ramach programu FAIR zakładał zbadanie możliwości ochrony konsumenta-alergika poprzez produkcję, dzięki dostarczonym przemysłowi danych, żywności hipoalergicznej. W projekcie tym (Niepożądane reakcje na pokarm, FAIR-CT97-3224; patrz jednostronicowy dokument FFE319/99 http://flair-flow.com/docs/ffe31999.htm) zastosowano trzy modelowe produkty: orzechy laskowe, brzoskwinie (podrodzina - śliwowe) i seler. Poza identyfikacją głównych alergenów projekt przewidywał również badania kliniczne na pacjentach z alergią. Nadto, opracowane zostały nowe metody diagnostyczne, pozwalające na wyznaczenie produktów hipoalergicznych.

Inny (już ukończony) ważny projekt (PROTALL, FAIR-CT98-4356; patrz jednostronicowy dokument FFE/497/HP32 http://www.flair-flow.com/docs/ffe47902.html) zakładał zbadanie alergenów pochodzenia roślinnego. Prace koncentrowały się na trzech najważniejszych celach:

· Pogłębienie wiedzy na temat czynników mogących w istotny sposób wpływać na białka - pokarmów roślinnych, czyniąc je alergenami.

· Opracowanie sposobów i strategii pozwalających na zwiększenie efektywności metod przetwórczych pod względem eliminacji alergenów, a tym samym wpływających na poprawę jakości produktów żywnościowych.

· Opracowanie bazy danych pozwalającej na wyszukanie danych biochemicznych i klinicznych na temat alergenów roślinnych.

Badania dowiodły, że niemal wszystkie alergeny roślinne to białka ochronne i zapasowe. Stwierdzono ponadto, że białka stymulujące rozwój reakcji alergicznej w przewodzie żołądkowo-jelitowym należą głównie to dwóch nadrodzin: prolamin ziaren zbóż (np. orzech brazylijski, brzoskwinie i zboża, takie jak ryż i pszenica) oraz kupin (np. orzechy arachidowe i ziarna soi).

Jednym z najważniejszych osiągnięć projektu Protall było opracowanie obszernej bazy danych. Znaleźć w niej można informacje biochemiczne i kliniczne na temat alergenów w pokarmach roślinnych wywołujących klasyczne IgE-zależne reakcje nadwrażliwości. Zgromadzone dane dotyczą 77 alergenów oraz 48 gatunków roślin.

Bazę tę można znaleźć na stronie www.ifr.bbsrc.ac.uk/protall.

Celiakia w Europie

Celiakię obserwuje się u osób genetycznie na nią podatnych. Choroba ta związana jest z obecnością glutenu w pokarmie. Gluten jest białkiem występującym w ziarnach pszenicy, jęczmienia i ryżu, co oznacza, że dieta chorego nie może zawierać wielu podstawowych produktów spożywczych, takich jak, na przykład, chleb czy rozmaite płatki śniadaniowe, a także potraw w rodzaju pizzy czy makaronu.

Na celiakię choruje się zwykle przez całe życie, a jedyna jak dotąd terapia polega na całkowitym wyeliminowaniu z diety glutenu. Szacuje się, że na chorobę tę cierpi ponad 1 milion Europejczyków.
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Kilka popularnych artykułów spożywczych zawierających gluten, w tym pieczywo i produkty zbożowe, takie jak płatki śniadaniowe czy makaron, choć białko to może występować również w wielu gotowych zupach i sosach

Choroba atakuje głównie jelito cienkie. W razie spożycia pokarmu zawierającego gluten, pobudzone zostają komórki odpornościowe w jelicie cienkim, co w konsekwencji prowadzi do stanu zapalnego i uszkodzenia miejscowego organu. W ten sposób zakłócony zostaje prawidłowy proces trawienia i wchłaniania pokarmów. W przypadku choroby nie leczonej, efektem mogą być poważne komplikacje zdrowotne - utrata masy ciała, pojawienie się różnego rodzaju niedoborów, jak na przykład anemii, a także inne problemów, m.in. biegunki.

Objawy nie leczonej celiakii mogą być różne, w zależności od człowieka, co więcej, nie zawsze dotyczą one układu trawiennego, co może nieraz utrudnić diagnozę. Pacjenci stosujący dietę bezglutenową jeszcze przed dokładnym zbadaniem ich przez gastroenterologa, narażają się na błędną diagnozę lub późne wykrycie choroby.

Dokładne przyczyny celiakii i jej konsekwencje dla zdrowia bada obecnie kilka zespołów ekspertów.

Finansowany ze środków UE zespołowy projekt badawczy dotyczący celiakii (QLK1-1999-00037 COELIAC-EU/CLUSTER; patrz jednostronicowy dokument FFE 48701/HP34 http://flair-flow.com/docs/ffe48702.html) wystartował w styczniu 2000, łącząc trzy, wzajemnie się dopełniające, programy badawcze. Celem projektu było ustalenie rozpowszechnienia choroby w Europie, scharakteryzowanie jej podłoża genetycznego oraz zidentyfikowanie czynników biorących udział w stymulowanym przez gluten uszkodzeniu śluzówki jelita cienkiego. W przyszłości zamierza się opracować nową, prostą metodę diagnozowania, umożliwiającą łatwiejsze i wcześniejsze wykrycie choroby, a także nowe strategie terapeutyczne. Dotychczas nie opublikowano jeszcze żadnych wyników, wszelkie nowości zamieszczane jednak będą sukcesywnie na stronach FLAIR-FLOW.

Znaczenie stanu zdrowotnego jelit w kontekście odporności

Uważa się, że o odporności organizmu decydują w dużej mierze jelita. Komórki odpornościowe w jelitach potrzebne są do rozróżnienia między mikroorganizmami (np. bakteriami) patogenicznymi (wywołującymi chorobę) i nieszkodliwymi. Komórki odpornościowe mają dwa podstawowe zadania: produkowanie przeciwciał, które zapobiegają adhezji patogenów do śluzówki jelit oraz niedopuszczanie do jakichkolwiek reakcji obronnych organizmu wobec mikroorganizmów nieszkodliwych, stanowiących np. mikroflorę jelitową, zwykle obecnych w jelitach i uważanych za pożyteczne.

Potencjał mikroflory jelitowej w aspekcie odpornościowym nie jest jeszcze dokładnie znany, ale dzięki Wspólnej Akcji finansowanej ze środków UE, nazwanej MICROFUN (projekt zrealizowany, FAIR-PL98-4230; patrz jednostronicowy dokument FFE 406/01/HP7) po części usystematyzowano obecną wiedzę oraz określono przyszłe potrzeby badawcze w zakresie ekologii jelita.

W jednym z badań zwrócono szczególną uwagę na różne sposoby pozyskiwania i utrzymywania zdrowego otoczenia jelit. Są to: optymalna kolonizacja bakteryjna jelit już w dzieciństwie, włączenie do diety niestrawnych, ale ulegających fermentacji (w jelicie grubym) węglowodanów (np. błonnik pokarmowy i skrobia odporna na enzymy amylolityczne), unikanie wszelkiego rodzaju antybiotyków i włączenie do pożywienia żywych bakterii (probiotyków), które mogą pomóc w złagodzeniu reakcji alergicznych.

Badania prowadzone w ramach kilku innych projektów również dotyczyły roli mikroflory oraz probiotyków w zachowaniu lub intensyfikacji funkcji odpornościowej jelit. Projekty te to, między innymi, Nowe metody oceny diety oraz stanu dojrzałości jelit we wczesnym dzieciństwie (MEDIGUT, FAIR-CT97-3181; patrz jednostronicowy dokument FFE 407/01/HP8) oraz Opracowanie i zastosowanie molekularnych metod oceny flory bakteryjnej jelit człowieka w kontekście diety i zdrowia (FAIR-CT97-3035; patrz jednostronicowy dokument FFE379/00).

Podsumowanie

W Europie, nietolerancja pokarmowa i alergia pokarmowa, tak u dorosłych, jak i u dzieci, występuje rzadko, niemniej gdy rzeczywiście mamy do czynienia z alergią na określony pokarm, reakcja może być gwałtowna, nieraz nawet zagrażać życiu.

Konieczna jest kontynuacja badań, celem lepszego zrozumienia mechanizmów rządzących alergią pokarmową, a także propagowania strategii mogących przyczynić się do poprawy jakości życia chorych.
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Department of Immunology United Medical and Dental Schools of Guy’s and St Thomas’s Hospitals London Bridge London SE1 7EH, UK

Tel: +44-207-955-4049 / Fax: +44-207-407-6693
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Tel: +33-1-46835549 / Fax: +33-1-46835883
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e-mail: caeln@clinmed.gla.ac.uk

URL: www.gla.ac.uk/Acad/Humannutrition/
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Anafilaksja - Jak możemy pomóc?


Natychmiast zlecić komuś wezwanie pogotowia ratunkowego.


Prosić o natychmiastową pomoc w nagłym przypadku, jako prawdopodobną przyczynę podając anafilaksje (alergię pokarmową o groźnym przebiegu).


Zapytać, czy ktoś z obecnych ukończył kurs pierwszej pomocy.


Wiele osób cierpiących na alergię pokarmową nosi ze sobą adrenalinę, którą w razie potrzeby wstrzykują sobie pod skórę, niemniej jednak konieczna jest pomoc lekarska, gdyż po 5-10 minutach objawy mogą powrócić.





Anafilaksja - Jakie są objawy? 





Reakcja alergiczna o groźnym przebiegu, charakteryzująca się wystąpieniem niektórych lub wszystkich niżej podanych objawów:





Obrzęk tkanek w obrębie jamy ustnej i gardła.


Trudności w mówieniu lub przełykaniu.


Trudności w oddychaniu.


Pokrzywka (swędzące czerwone lub białe wykwity na skórze).


Bóle brzucha, nudności, wymioty.


Spadek ciśnienia krwi.


Zapaść i utrata przytomności.
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