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Proby prowokacji pokarmowej w diagnostyce
alergii/nietolerancji pokarmowej u dzieci

ELZBIETA MATUSZEWSKA, MACIE] KACZMARSKI

I Klinika Choréb Dzieci Akademii Medycznej w Bialymstoku

Samodzielny Publiczny Dziecigecy Szpital Kliniczny, ul. Waszyngtona 17, 15-274 Biatystok

Celem pracy byta ocena przydatnosci doustnych préb prowokacji pokarmowej w rozpoznawaniu alergii i nietolerancji
pokarmowej u dzieci. Badania przeprowadzono w grupie 189 dzieci, 123 chlopcéw i 66 dziewczynek w wieku od 12 miesiecy
do 14 lat, u ktérych na podstawie wywiadu, badania przedmiotowego oraz badania alergologiczno-immunologicznego (/gEc,
IgEs, prick-testy) rozpoznano nadwrazliwo$¢ pokarmowa i zastosowano leczniczo diet¢ eliminacyjna. Celem weryfikacji
rozpoznania wstepnego i ustalenia odsetka tych dzieci, ktére nabyty juz tolerancje na pierwotnie szkodliwy pokarm, u wszystkich
badanych wykonano doustny test obciazenia pokarmem — u 15,7% badanych metoda otwarta, u pozostatych podwdjnie Slepa
probe kontrolowana placebo. U 79 (41,8%) badanych stwierdzono 109 (39,8%) dodatnie proby prowokacji z testowanym
alergenem — przede wszystkim z mlekiem krowim (56,9%), biatkiem jaja (15,6%) i ryba (5,5%). Obserwowane objawy dotyczyty
skory (58,7%); przewodu pokarmowego (46,8%); uktadu oddechowego (25,7%) i osrodkowego uktadu nerwowego (2,7%). U 30
(27,5%) badanych byty to reakcje natychmiastowe, u pozostatych op6znione (33%) i p6zne (39,5%). Wyniki fatszywie ujemne
stanowity 3,6%. Wyniki przeprowadzonych badai wskazuja na wysoka przydatno$¢ doustnych préb prowokacji pokarmowe;j

w rozpoznawaniu alergii i nietolerancji pokarmowej u dzieci.

Stowa kluczowe: alergia pokarmowa, diagnostyka, podwdajnie slepa proba kontrolowana placebo

Z kazdym rokiem wzrasta na §wiecie i w naszym
kraju liczba dzieci chorujacych na r6znego typu schorzenia
o podtozu alergicznym. Coraz czg¢sciej ustala sig, ze
zrodlem tych dolegliwosci jest spozywany przez osoby
chorujace pokarm. Szacuje si¢, ze nadwrazliwos¢
pokarmowa dotyczy ok. 1,5-7,8% populacji dziecigcej.
Schorzenie to jest przyczyna wielu uciazliwych objawow,
gtéwnie u matych dzieci, chociaz utrudnia zycie rowniez
i dorostym (1-2%) [1,2]. Nie jest to “przypadtosc”
wspotczesna, jakkolwiek zauwazalne jest zjawisko coraz
czestszego wystepowania tej patologii wsrod populacji
ludzkiej, czego powodem moga by¢ m.in. zanieczyszczenie
srodowiska naturalnego, powszechne stosowanie srodkow
chemicznych w zyciu codziennym, zmiana nawykéw
zywieniowych tzw. konsumpcja "fast foods" =
“zamerykanizowanej zywnosci” [3,4,5].

Odpowiednia dieta eliminacyjna, jest gtdwnym
sposobem leczenia nadwrazliwos$ci pokarmowej;
farmakoterapia moze ja jedynie wspieraé [4,6,7].
Pierwszym, bardzo waznym zrédiem informacji
o dolegliwos$ciach chorobowych i ich czynniku sprawczym
(pokarmie) jest wywiad. Wnikliwa analiza procesu
chorobowego (wywiad osobniczy) zarowno w przesztosci,
jak 1w aktualnej chorobie, pozwala na ustalenie poczatku
i rodzaju dolegliwosci, okreslenie zaleznosci pomigdzy
spozyciem danego pokarmu a objawami nadwrazliwosci,
ich lokalizacje, charakter, wystepowanie pod wptywem

innych czynnikéw niz pokarm. Duze rdznice pomigdzy
subiektywna obserwacja chorego lub jego opiekunow
a wynikami badan obiektywnych sa przyczyna
ograniczonej wartosci wywiadu [8,9,10]. Uzupelniajace
znaczenie diagnostyczne ma rowniez badanie przed-
miotowe chorego. Symptomatologia niepozadanych
reakcji na pokarmy jest bardzo réznorodna, zaden jednak
ze stwierdzanych objawow nie jest na tyle specyficzny,
aby stac si¢ wytaczna podstawa wlasciwego rozpoznania
[4,7,9,10,11,12]. Rowniez powszechnie stosowane badania
alergologiczno-immunologiczne tj. punktowe testy skorne
czy oznaczanie swoistych przeciwcial w surowicy krwi
(RAST) tylko czgSciowo przyczyniaja si¢ do wykrycia
przyczyny choroby [2,4,7,8,9,10,13,14,15]. Najbardziej
wiarygodnym, jak dotychczas, sposobem stwierdzenia
alergii pokarmowej jest ocena reakcji biologicznych, na
ktore sktadaja si¢ proba prowokacji doustnej z pokarmem
iproba jego eliminacji. Proby te saoparte na zatozeniu
istnienia powtarzalnego i odtwarzalnego zwiazku
przyczynowo skutkowego migdzy spozyciem pokarmu,
a wystapieniem objawow alergii lub nietolerancji. Jednak
wiarygodnos¢ wyniku proby prowokacji pokarmem
wymaga wykluczenia wpltywu czynnikéw psycho-
gennych, ktorych udzial w poczuciu choroby jest
niepodwazalny, o czym $wiadcza liczne badania. Dlatego
obowiazujacym standardem diagnostycznym jest
wykonanie podwojnie §lepej proby kontrolowanej placebo
[16,17,18,19,20].
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Celem pracy byla ocena przydatnosci
diagnostycznej prob prowokacyjnych w rozpoznawaniu
nadwrazliwosci pokarmowej u dzieci.

MATERIAL I METODY
Pacjenci

Badaniami objgto 189 dzieci, 123 chtopcoéw i 66
dziewczynek w wieku od 12 miesigcy do 14 lat ze
wstepnym rozpoznaniem alergii/nietolerancji pokarmowej,
z izolowana lub skojarzona manifestacja narzadowa i/lub
uktadowa (objawy z przewodu pokarmowego, uktadu
oddechowego, skorne i ogolnoustrojowe). Wszystkim
badanym zalecono indywidualnie czasowe wykluczenie
z diety podejrzanych o szkodliwo$¢ pokarmow,
w wybranych przypadkach w skojarzeniu z leczeniem
farmakologicznym.

Préby prowokacji pokarmowej

Po zastosowanym leczeniu, w stanie poprawy
klinicznej (ustapienie lub znaczne ztagodzenieobjawow
klinicznych) wszystkim pacjentom, z wykluczeniem
tych, u ktorych stwierdzano objawy natychmiastowe typu
anafilaktoidalnego, wykonano probe¢ prowokacji doustne;j,
u 15,7% badanych z racji wieku metoda otwarta,
u pozostatych metoda podwojnie slepej proby kontrolowanej
placebo. Celem badania byta weryfikacja rozpoznania
wstepnego nadwrazliwo$ci pokarmowej z ustaleniem
szkodliwego pokarmu, a u dtuzej leczonych ustalenie, ktore
z tych dzieci juz nabylo tolerancjg na pierwotnie szkodliwy
pokarm.

Badania przeprowadzono w warunkach
szpitalnych za dobrowolna zgoda rodzicoéw dzieci lub ich
prawnych opiekunow, na czczo, po wczesniejszym
odstawieniu lekéw antyhistaminowych i/lub
antyalergicznych na czas uwzgledniajacy ich metabolizm.
Wykonano je po wstgpnej ocenie klinicznej, majacej na
celu wykluczenie infekcji oraz rejestracj¢ aktualnie
stwierdzanych objawow choroby alergiczne;j.

Badany pokarm w podwojnie §lepej probie
kontrolowanej placebo podawano w dawkach
wzrastajacych w ciagu 2 godzin. Do proby wykorzystano
liofilizaty pokarmowe firmy APIPOL-FARMA
w Myslenicach oraz pokarm natywny zamaskowany
W puree ziemniaczanym, ryzu lub musie jablkowym, po
wczesniejszym wykluczeniu nietolerancji tych produktow.
Podawano taka sama ilo$¢ pokarmu badanego i placebo
w kolejnosci ustalonej przez osobeg trzecia (pielegniarka,
dietetyczka). Probe kontrolowano obserwacja kliniczna
oraz dokonujac pomiarow: tgtna, cisnienia krwi
i szczytowego przeplywu wydechowego (PEF) u dzieci
wspoltpracujacych. Czas reakcji biologicznej liczono od
ostatniej dawki prowokacyjnej. Za wynik dodatni przyjgto
wystapienie obiektywnych objawow na badany pokarm,
przy jednoczesnym braku objawoéw na placebo.
W przypadku braku reakcji klinicznej do 48 godzin po
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spozyciu badanego pokarmu zalecano jego
wprowadzenie (w formie naturalnej) do diety w ilosci
zwyczajowo spozywanej. Dalsza obserwacje prowadzono
w warunkach ambulatoryjnych. Kazdy pacjent otrzymat
karte obserwacji do codziennego zapisu objawow
klinicznych w skali 0-3 przez 2-4 tygodnie.

WYNIKI

Lacznie wykonano 274 proby prowokacji
doustnej, przy czym u 123 dzieci (65,1%) z jednym
alergenem, u 51 (27%) z dwoma alergenami, u 11 (5,8%)
ztrzemaiu4 (2,1%) z czterema alergenami. Sposrod 19
badanych alergendéw najczesciej probe prowokacji
wykonywano z mlekiem krowim (56,2%), maka pszenna
i biatkiem jaja (10,2%), ryba i zoltkiem jaja (3,6%), migsem
kury i pomarancza(3,2%). Prowokacje z tymi alergenami
w sumie stanowity 92,4% wszystkich wykonanych badan.

U 79 (41,8%) badanych stwierdzono 109 (39,8%)
dodatnie proby prowokacji z badanym alergenem. Sposrod
badanych alergenow najczesciej kliniczne reakcje
alergiczne u dzieci powodowaty mleko krowie (56,9%),
biatko jaja (15,6%), ryba (5,5%). Pozytywne reakcje
biologiczne w stosunku do kilku alergenéw obserwowano
u 32,9% pacjentow. Najczgsciej obserwowano objawy
kliniczne ze strony skory (58,7%) pod postacia pokrzywki,
zaostrzenia objawow atopowego zapalenia skory,
$wiadu; przewodu pokarmowego (46,8%) w tym
wymiotow, biegunki, bolow brzucha; uktadu oddechowego
(25,7%) — niezytu nosa, kaszlu, skurczu oskrzeli;
osrodkowego uktadu nerwowego (oun) (2,7%) jako
niepokoj, rozdraznienie. Inne, rzadko wystgpujace objawy,
takie jak zlewne poty, moczenie nocne, bole migsniowo-
stawowe dotyczyty 6,3% dzieci. W wigkszosci przypadkow
dominowata manifestacja jednonarzadowa (72,5%),
jedynie w 30 przypadkach zamanifestowaly si¢ objawy
mieszane, rownolegle z dwoch (22% dzieci) i trzech (5,5%
dzieci) uktadow.

Czas wystapienia reakcji klinicznej byt
zroéznicowany; 30 (27,5%) badanych zareagowato
natychmiastowymi objawami nietolerancji (do 2 godzin od
spozycia ostatniej dawki alergenu), wérod ktorych 10 miato
pierwsze objawy przed zakonczeniem proby, co
spowodowato wczesniejsze niz planowano jej przerwanie.
U pozostatych dzieci obserwowano typ op6zniony (do 24
godzin) - 36 (33%) os6b lub p6zny reakcji (> 24 godzin)
—43 (39,5%) os6b. Kazdy ujemny wynik podwojnie slepej
proby kontrolowanej placebo zweryfikowano przy
uzyciu proby otwartej z wykorzystaniem naturalnych
sktadnikow pokarmowych; w 8 (3,6%) przypadkach
otrzymano wynik dodatni.

DYSKUSJA

Zaden z dotychczas powszechnie stosowanych
testow laboratoryjnych nie jest wystarczajacy dla
diagnostyki alergii pokarmowe;j [4,8,9,14,15]. Przyczyntego



Matuszewska E. i wsp. Proby prowokacji pokarmowej w diagnostyce alergii...

faktu nalezy si¢ dopatrywaé w zlozonosci mechanizmow
patogenetycznych lezacych u podtoza tych reakeji, braku
specyficznych objawoéw klinicznych dla tej choroby,
zmianie obrazu klinicznego i lokalizacji narzadowej, jaka
dokonuje si¢ z wiekiem. Przyczyna niepowodzen
diagnostycznych moze by¢ rowniez brak korelacji
pomigdzy iloscia spozytego pokarmu a cigzkoscia objawow
klinicznych, wystepowanie reakcji krzyzowych, a przede
wszystkim réznorodnos¢ alergenéw pokarmowych, ich
zmienna natura i rozne sposoby wnikania do organizmu
ludzkiego [4,5,7,12,14,15,21].

Postgpowanie diagnostyczne w nadwrazliwosci
pokarmowej jest wigc procesem kompleksowym,
obejmujacym wywiad, badanie przedmiotowe, badania
alergologiczno-immunologiczne oraz proby prowokacji,
przy czym te ostatnie majg znaczenie rozstrzygajace
w potwierdzeniu lub wykluczeniu alergii pokarmowej
[2,4,8,9,10,16]. Metoda powszechnie stosowang na
Zachodzie i uznang za “ztoty standard diagnostyczny” jest
podwdjnie slepa proba kontrolowana placebo [17,18,20].
Wykonanie jej jest zalecane glownie u dzieci powyzej
2 roku zycia i u dorostych; u niemowlat i mtodszych dzieci
dopuszczalny jest wariant pojedynczej, a nawet otwartej
proby prowokacji.

W badanej grupie dzieci préobe prowokacji
pokarmowej wykonano u wszystkich pacjentéw, uzyskujac
wynik dodatni u 41,8% badanych, co jest zgodne
z wynikami innych autoréw tj. Sampson’a, Bock’a i
Bahn’y; odsetek wynikéw dodatnich w wymienionych
badaniach wynosit od 29% do 65% [12,22,23]. Proby
prowokacji wykonane z podejrzanym o szkodliwos$¢
pokarmem potwierdzily zwiazek przyczynowo- skutkowy
miegdzy spozyciem danego pokarmu, a wystapieniem
objawow klinicznych w 39,8% wykonanych prob.
Alergolodzy z innych osrodkow uzyskali nieco nizszy
odsetek pozytywnie zweryfikowanych rozpoznan tj.
17-37% [22]. Sposrdd 19 badanych alergenow
w najwigkszym odsetku przypadkéw za stwierdzane
objawy kliniczne odpowiedzialne byly mleko krowie
(56,9%), biatko jaja (15,6%) i ryba (5,5%), co lacznie
stanowi 78,2% wszystkich pozytywnych prob. Badania
Bock’a przeprowadzone w dwoch grupach wiekowych
wykazaly, ze glowna przyczyna objawdw klinicznych
u dzieci do 3 r.z byly: mleko, jajo, orzeszki ziemne, soja;
a u dzieci powyzej 3 r.z.: orzeszki ziemne, jaja, mleko, soja
[23]. W badaniach Moneret-Vautrin przeprowadzonych
we Francji w grupie 71 dzieci z alergia pokarmowa za
objawy kliniczne u 79,4% byly odpowiedzialne jaja, orzechy
laskowe, ryby, mleko [16]. Podobne sa wyniki badan
Burks’a, w ktorych jajo, a w dalszej kolejnosci orzeszki
ziemne, mleko, ryba byly odpowiedzialne za wystepujace
dolegliwos$ci u 78% chorych [24]. Zbiezna konstelacje
najczesciej uczulajacych pokarmow, ale w nieco innej
kolejnosci podaje Sampson w 87% stanowily je jajo, mleko,
orzechy, soja [25]. W rodzimych badaniach mleko krowie
oraz jajo kurze wymieniane sg jako najczgsciej uczulajace
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pokarmy. W pracy Korol nadwrazliwo$c¢ na biatka mleka
krowiego potwierdzono u 100% dzieci w wieku od
2 miesigcy do 12 lat [26]; Kaczmarski i wsp. wykazali
nadwrazliwo$¢ na biatka mleka krowiego u mniejszego
odsetka dzieci bo u76,6% z objawami alergii
pokarmowej [27].

Najczesciej uczulajace pokarmy wyzwalaty
objawy ze strony skory (58,7%), przewodu pokarmowego
(46,8%), uktadu oddechowego (25,7%) oraz oun (2,7%).

Sampson, prowokujac dzieci z atopowym
zapaleniem skory podejrzanym pokarmem, najczgsciej
obserwowat objawy ze strony skory (94,0%), w drugiej
kolejnosci z przewodu pokarmowego (42,0%) i uktadu
oddechowego (18,0%); nie odnotowatl natomiast objawow
z oun [28]. W badaniach Burks’a, przeprowadzonych
wsrod dzieci z tym samym schorzeniem odsetek zajetych
narzadow w dodatnich probach podwodjnie $lepych
kontrolowanych placebo (DBPCFC) ksztattowal si¢ nieco
inaczej. Czgsto$¢ zajgcia skory byla bardzo zblizona
(96,0%), zas$ objawy z uktadu oddechowego wystgpowaty
trzykrotnie czg¢sciej (52,0%). Objawy z przewodu
pokarmowego natomiast obserwowano u 30,0% badanych
[24]. Bock u dzieci powyzej 3 roku zycia obserwowat
inna lokalizacj¢ procesu chorobowego, gdyz
w najwyzszym odsetku zajety byt przewod pokarmowy
(78,6%), nastgpnie skora (42,9%) iuktad oddechowy
(28,6%) [23]. Podobnie ksztattowat si¢ obraz kliniczny
alergii pokarmowej u dorostych w ocenie Atkins’a— objawy
ze strony przewodu pokarmowego obserwowano u 80,0%
chorych; skory — u 80,0%, uktadu oddechowego —
u 60,0% [29].

Dawka pokarmu odpowiedzialna za ujawnienie
objawow klinicznych moze by¢ bardzo zréznicowana
i zalezy od badanego pokarmu, co znajduje potwierdzenie
w badaniach wtasnych i innych autoréw [19,23,25].

Czas wystapienia objawow somatycznych
w trakcie prowokacyjnych prob pokarmowych moze by¢
réwniez bardzo zrdznicowany. W badanej grupie dzieci
przewazaty reakcje opdznione (33,0%) i pozne 43 (39,4%),
podczas gdy objawy natychmiastowe mialy miejsce
znacznie rzadziej w 30 (27,5%) przypadkach. Wyniki te
sa porownywalne z badaniami Cataniego, ktory reakcje
natychmiastowe obserwowal jedynie u 14% dzieci,
natomiast odpowiedzi pézne dwukrotnie cz¢sciej [30].
Podobne w tym wzgledzie sa badania Hill’a, ktory
stwierdzil reakcje wczesne jedynie u 17,0% badanych,
a opoznione —u 63,0% i pdzneu 17,0% [31]. W badaniach
Vatn’a najliczniejsze byly reakcje pozne — 58,0%,
nastepnie wezesne — 15,0%, za$§ 27% stanowily objawy
natychmiastowe, wystepujace juz w trakcie trwania proby
[32]. Odmienne rezultaty uzyskali: Sampson, Tainio,
Jakobsson 1 Kekk, ktorzy reakcje wezesne odnotowali
odpowiednio u: 100%, 73%, 70% i 67% badanych
[28,33,34,35]. Isolauri zas$ nie zaobserwowata znaczacej
przewagi jednego typu reakcji biologicznej nad drugim,
reakcje wczesne stanowity 49,0%, pdézne 51,0%
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wszystkich dodatnich DBPCFC [36]. W badaniach
polskich przewazajaca wigkszos¢ dzieci po probie doustnej
prowokacji metoda otwarta demonstrowata kliniczne
reakcje typu poznego, w badaniach Korol — 52,2%
badanych, Piotrowskiej-Jastrzgbskiej — 57,7% badanych
[26,37].

Najczesciej reakcje natychmiastowe obserwowano
W probie obcigzenia orzechami arachidowymi (100,0%),
migsem kurczaka i pomarancza (66,7%), ryba, bananem,
truskawkami, pomidorem (50,0%) i bialkiem jaja
(47,1%); w przypadku mleka krowiego odsetek ten byt
zdecydowanie nizszy i wynosit 16,1%.

W badaniach Burks’a 40,0% poddanych
DBPCFC reagowato na jeden alergen, 40,0% na dwa
alergeny, 20,0% na trzy; u Sampson’a na jeden alergen
reagowato 21,0%, na dwa — 30,0%, na trzy — 27,0%
badanych, za§ w badaniach Bock’a jedynie u 11,0% dzieci
odnotowano dodatnig probg prowokacji na dwa lub wigcej
trofoalergenow [23,24]. W materiale wiasnym pozytywne
reakcje biologiczne w stosunku do kilku antygenow
pokarmowych obserwowano u 32,9% dzieci, w tym na
dwau 27,8% (n=22/79), trzy u 5,1% (n=4/79).

Podwojnie Slepa proba kontrolowana placebo
najlatwiej wykrywa objawy alergii natychmiastowej
(IgE-zaleznej), do wywotania ktorej wystarcza niewielka
ilo$¢ pokarmu, a nawet jej $ladowa ilos¢ [18,20,22].
Zbyt mata dawka pokarmu liofilizowanego, ukrytego
w zelatynowej kapsutce lub natywnego, zamaskowanego
w innym nieszkodliwym pokarmie moze by¢
niewystarczajaca do wywotania objawdw klinicznych
1 potwierdzenia lub wykluczenia istniejacej nadwrazliwosci.
Dlatego zaleca sig, aby kazdy ujemny wynik DBPCFC
zweryfikowaé przy uzyciu proéby otwartej
z wykorzystaniem naturalnych sktadnikéw pokarmowych.
Jak wykazaty badania Sampson’a 0,75% ujemnych
podwdjnie $lepych prob kontrolowanych placebo daje
biologiczne reakcje dodatnie [28]. Wg innych autorow
warto$ci te sa nieco wyzsze i wynosza odpowiednio
wg Isolauri 1,0%, Bock’a — 1,5%, Kekk’a 3,0%
wszystkich ujemnych préb [19,34,36]. W badaniach
wlasnych odsetek wynikéw falszywie ujemnych wyniost
3,6%. We wszystkich przypadkach przyczyna byta zbyt
mata dawka podanego alergenu.
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Do niedawna, $ledzac naturalna historig alergii
pokarmowej, wydawalo sig, ze wigkszos¢ dzieci po
ukonczeniu 3 r.z. moze tolerowac¢ sktadniki pokarmowe,
na ktore pierwotnie wystgpowata reakcja alergiczna.
Poglad ten zwigzany byl z przekonaniem o zmniejszeniu
si¢ przepuszczalnosci dla alergenow coraz bardziej dojrzalej
z wiekiem bariery §luzowkowej. Dalsze badania wykazaty
jednak, ze na naturalny przebieg alergii pokarmowe;j
wptywa nie tylko wiek pacjenta, lecz takze rodzaj
alergenu i cigzkos$¢ pierwotnych reakcji alergicznych.
W obserwacjach Schrander’a odsetek dzieci tolerujacych
mleko krowie w 1, 2, 3, 4 roku zycia przedstawiat si¢
nastepujaco: 85,0%, 78,0%, 49,0%, 33,0% [38]. Inny byt
w 14-letniej obserwacji Boyano —30,0% badanych nabyto
tolerancje na szkodliwy pokarm w pierwszych 3 latach
zycia, 40,0% do 6 roku zycia, 50,0% przed 9 rokiem, 53,0%
przed 12 rokiem zycia [39]. Poczatek tolerancji klinicznej
zalezat od rodzaju szkodliwego pokarmu. Jak wykazuja
liczne badania czas nabywania tolerancji pokarmowe;j
zalezy od poziomu IgE w surowicy krwi w momencie
rozpoznania choroby. Niskie wartosci IgE predysponuja
do szybszego uzyskania tolerancji. Poparciem tej tezy sa
badania Schrander’a, ktéry w grupie dzieci z rozpoznana
nadwrazliwo$cia na mleko i niskim stezeniem cIgE
stwierdzit u 90,0% badanych w wieku 4 lat stan tolerancji
tego pokarmu, podczas gdy w grupie ze stezeniem
przekraczajacym normg wiekowa tylko 49,0% mogto
spozywac wezesniej szkodliwy pokarm [38].

W badaniach wtasnych odsetek dzieci, ktore
nabyly tolerancje na pierwotnie szkodliwy pokarm wyniost
58,2%, a $rednia ich wieku wynosita 5 lat.

Na podstawie przegladu dostgpnej literatury
i doswiadczen wtasnych mozna mie¢ nadziejg, ze
wprowadzenie do diagnostyki tego stanu chorobowego
w Polsce prob prowokacji doustne;j, a zwlaszcza podwdjnie
Slepej proby kontrolowanej placebo pozwoli na
zmniejszenia liczby nierozpoznawalnych choréb na tle
alergii pokarmowej. Powszechne zastosowanie
kompleksowej diagnostyki, w tym DBPCFC, moze
zapobiec powstaniu skomplikowanego obrazu
wielonarzadowej alergii pokarmowej, ktora istotnie
uposledza jako$¢ zycia pacjenta.
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Food challenge testing in diagnostics of food allergy/intolerance in children

ELZBIETA MATUSZEWSKA, MACIE] KACZMARSKI

Summary
The aim of study was t evaluate the usefulness of oral food challenge tests in the diagnostics of food allergy and
intolerance in children. The study involved 189 children (123 boys and 66 girls) aged 12 months — 14 years,
with food hypersensitivity diagnosed basing on histor data, physical examination and allergological-
immunological tests (IgEc, IgEs, prick-tests). Elimination diet was applied. To verify the preliminary diagnosis
and determine the percentage of children who had already acquired tolerance to harmful food, all the children
were subjected to oral foodload test — with open in 15.7% of the examined and with double-blind placebo
controlled test in the remaining children. In 79 patients (41.8%) 109 (39,8%) positive results of provocation
were found, mainly with cow milk (56.9%), egg white (15.6%) and fish (5.5%). The symptoms referred to
skin (58.7%), alimentary tract (46.8%), the respiratory system (25.7%) and the central nervous system (2.7%).
In 30 patients (27.5%) the reactions were immediate, in the remaining cases delayed (33.0%) and late (39.5%).
False negative results constituted 3.6%. The results of the study indicate high usefulness of oral food challenge
tests in diagnostics of food allergy and intolerance in children.

Key words: food allergy, diagnostics, double-blind placebo controlled test.



