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Inaczenie uktadu odpornosciowego przewodu pokarmowego

dla organizmu

Dr 1. med. Barbara Sieradzka, Zaklad Profilaktyki Zagrozen Stodowiskowych i Alergologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Najwszechstronniejsza stymulacja uktadu odpornosciowe-
go nastepuje poprzez przewdd pokarmowy. Uktad odporno-
$ciowy zwigzany z przewodem pokarmowym jest najwicksza
i najbardziej wyspecjalizowang czedcig ogolnego systemu
immunologicznego organizmu.

Blony $luzowe, zwlaszcza przewodu pokarmowego i odde-
chowego, oraz skora sg glownym miejscem stycznosci
ustroju z réznorodnoécig elementéw $wiata zewnetrznego.
Poréwnujac powierzchnie roznych uktadow stykajacych sie
ze $wiatem zewnetrznym, dochodzimy do wniosku, ze nara-
zenie przewodu pokarmowego na antygeny srodowiskowe
i czynniki patogenne jest kilkadziesiat razy wieksze niz sko-
1y i znacznie wieksze niz drég ukladu oddechowego.

W Uktad odpornosciowy zwiazany z btonami $lu-
zowymi (GALT)
Mechanizmy chronigce blone §luzows przed zagrozeniem
z zewnatrz maja za zadanie ochrone przed kolonizacjq i in-
wazja patogennych drobnoustrojow, niedopuszczanie do
wchlaniania niezdegradowanych antygenéw i rozwoju
niepozadanej, nadmiernej reakcji immunologicznej na
antygeny, ktore wymknely sie spod kontroli. Immunolo-
giczne mechanizmy, ktére majg tym zadaniom sprostac, sg
niezwykle skomplikowane. W trakcie ewolucji zostaly wy-
ksztalcone dwa podstawowe rodzaje mechanizméw odpo-
wiedzi immunologicznej: wrodzona (nieswoista, natural-
na) i nabyta (swoista). Oba te mechanizmy odporno$ci
tworzg wiele barier. Na kazdym etapie odpowiedzi immu-
nologicznej istnieje $cista wspolpraca i w wzajemne uzu-
pelnianie sie obu rodzajow odpowiedzi. Morfologiczng
sktadowg uktadu odpornosciowego bton §luzowych sg roz-
proszone skupiska grudek limfatycznych i grudki limfa-
tyczne samotne w blonach sluzowych i podsluzowych,
okreélane jako MALT (ang. mucosa — associated lymphoid
tissue) oraz pojedyncze limfocyty. MALT obejmuje tkanke
limfatyczng blony podsluzowej i §luzowej przewodu pokar-
mowego GALT (ang. gut associated lymphoid tissue), skupi-
ska tkanki limfatycznej w drogach oddechowych BALT
(ang. bronchus associated lymphoid tissue), oraz tkanke lim-
fatyczng nosa i gardta NALT (ang. nasopharynx/nose asso-
ciated lymphoid tissue), $linianek, gruczotéw sutkowych,

lzowych i tkanke limfatyczng zwigzang z uktadem moczo-
wo-plciowym.
Niezwykle interesujaca jest koncepcja wspolnego uktadu
odpornosciowego bton §luzowych sformutowana w latach
siedemdziesiatych ubieglego wieku przez Bienenstocka,
ktora opierala sie na spostrzezeniu, ze zetkniecie sie limfo-
cytow z antygenem w blonie Sluzowej jelita, dzieki zdolnosci
limfocytéw do migracji, prowadzi do ogélnoustrojowej od-
porno$ci w blonach §luzowych innych narzadéw (np.
w drogach oddechowych. Dzieje sie tak, poniewaz tkanka
klonalna (namnazanie limfocytéw o identycznej swoisto-
§ci) w wyniku pierwotnej odpowiedzi immunologiczne;j,
dostarcza duzg iloé¢ komoérek pamieci immunologicznej,
ktore posiadajg odpowiednie dla MALT zdolnosci chemo-
taktyczne (ukierunkowany ruch) i adhezje (przyleganie).
Whasciwosci te umozliwiajg stosowna dystrybucje i zasie-
dlanie namnozonymi limfocytami tkanek, co pozwala za-
pewni¢ swoista ochrone w r6znych btonach §luzowych or-
ganizmu. Dla przyktadu: wydzielina gruczotéw jamy noso-
wo-gardlowej oraz §lina zawierajg takze przeciwciata swo-
iste w stosunku do antygenoéw bakterii, ktére regionalnie
zasiedlajg dalsze odcinki przewodu pokarmowego. Nalezy
podkresli¢, ze do najsilniejszej reakcji immunologicznej
dochodzi na ogét w btonach §luzowych narzadu, w ktérym
doszto do pierwotnej immunizacji. Wiadomo takze, iz mi-
kroorganizmy zywe, zdolne do namnozenia sie w $wietle
jelita, prowadza do efektywniejszej odpowiedzi ogdlno-
ustrojowej niz martwe patogeny przyjete w formie szcze-
pionki.
Wzbudzanie ogélnoustrojowej odpornosci po lokalnym
kontakcie z mikroorganizmami odgrywa szczegdlng role
u niemowlat karmionych piersia. Jezeli u matki karmigcej
wystapi na przyklad zakazenie przewodu pokarmowego
bakterig E. coli, to dojdzie do wystgpienia swoistych prze-
ciwcial w mleku.
Dziatanie uktadu odpornosciowego bton §luzowych opiera
sie na mechanizmach swoistych i nieswoistych. Wsrod tych
pierwszych szczegolng role petnig wydzielnicze IgA (S-IgA
— secretory IgA). Ich rola obronna polega na:
* zapobieganiu adhezji mikroorganizméw do nabtonka,
a tym samym penetracji do blon sluzowych,
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* oplaszczaniu i aglutynacji antygendw,

* dziataniu bakteriostatycznym,

* unieszkodliwianiu toksyn bakteryjnych.

Indukcja odpowiedzi immunologicznej prowadzi w rezulta-

cie do ochrony bton §luzowych, zachodzi w narzadach ma-
jacych dobrze zorganizowane struktury limfatyczne. Przy-
ktadem sg kepki Peyera w jelicie cienkim. W konsekwencji
dochodzi do powstawania efektorowych komérek plazma-
tycznych produkujgcych przeciwciata w rdznych miejscach
bton sluzowych i w zwigzanych z nimi gruczotach.

W Bariery ochronne btony $luzowej uktadu po-
karmowego

Najbardziej efektywna bariere tworza mikrosrodowisko
i skladniki wydzielin gruczotéw wystepujacych w przewo-
dzie pokarmowym:
* kwasne pH soku zoladkowego,
* enzymy proteolityczne,
*  lizozym,
¢ laktoferyna,
* peptydy przeciwmikrobowe,
o §luz,
* fizjologiczna flora bakteryjna.
Uzupelnieniem tej bariery s3 wspomniane juz wydzielnicze
S-IgA. Przeciwciala te nazywane sg wydzielniczymi lub se-
krecyjnymi. Syntetyzowane sa przez limfocyty B, przeksztal-
cone w plazmocyty i wydzielane na zewnetrzng powierzch-
nie bon §luzowych.
Nabtonek cylindryczny jest kolejng barier. W jego sktad
wchodzg enterocyty, komérki kubkowe i limfocyty $rédna-
blonkowe. Wazne znaczenie dla obrony immunologicznej
przewodu pokarmowego majg tzw. komorki Panetha. Wy-
stepujg one w kryptach Lieberkiina. Komorki te zawierajg
ziarnistosci, w ktorych znajdujg sie biatka przeciwmikrobo-
we, miedzy innymi defensyny i lizozym. Substancje te sa
uwalniane z ziarnistosci podczas kontaktu komérek Pane-
tha z bakteriami lub polisacharydami ich $cian. Struktura
bariery nablonkowej w jelitach jest bardzo szczelna. Na
brak ,przepuszczalnosci” wplywaja miedzy innymi $ciste po-
laczenia komérek nablonka w jej szczytowych czesciach,
o typie obwddek zamykajacych, co skutkuje znacznym
ograniczeniem wnikania calej gamy szkodliwych czynnikow
w glab blony $luzowej. Szczelno$¢ bariery jelitowej jest ci-
§le uzalezniona od wieku. Fizjologicznie jelito jest najbar-
dziej ,przepuszczalne” wkrotce po urodzeniu. Nastepstwem
zmniejszonej szczelno$ei blon §luzowych przewodu pokar-
mowego jest ulatwiona penetracja alergenéw i czestsze wy-
stepowanie alergii pokarmowej u dzieci najmiodszych
w poréwnaniu do starszych i dorostych.

Nastepng bariere chronigca przed rozprzestrzenianiem sie
mikroorganizméw stanowi blaszka wlasciwa blony §luzo-
wej. W blaszce wlasciwej wystepujg bardzo liczne limfocyty
T i plazmocyty, stosunkowo mniejszy udzial jest makrofa-
g6w, komoérek tucznych (mastocytéw) oraz granulocytow,
w tym eozynofili. Miejscowe komorki plazmatyczne wy-
twatzajg przeciwciala, glownie IgA. Komorki o whasciwo-
$ciach zernych degraduja duze czasteczki i fragmenty ob-
umarlych komérek oraz fagocytujg bakterie. Wazng role
w przewodzie pokarmowym odgrywajg komérki tuczne.
W ostatnich latach zwrécono uwage, ze mogg one w pew-
nym stopniu podlega¢ wplywom bodzcoéw nerwowych.
W bezposrednim sasiedztwie blony komérkowej mastocy-
tow stwierdzono wystepowanie zakoriczeri nerwowych.
Komérki tuczne odgrywaja kluczows role w zwalczaniu
zakazen pasozytniczych.

W Tkanka limfatyczna bton Sluzowych jelita
(GALT) i indukcja odpowiedzi immunologicznej
Tkanka limfatyczna zwigzana z btonami sluzowymi przewo-
du pokarmowego (GALT) zawiera ponad 70% limfocytow
catego organizmu, a wydzielajace IgA limfocyty B przewa-
zaja w stosunku do innych komérek, wydzielajacych prze-
ciwciata klasy IgM i IgG. Plazmocyty w blonie §luzowej
przewodu pokarmowego to prawie 80% z aktywowanych
limfocytéw B w calym organizmie.
Dwie podstawowe funkcje limfocytéw w jelitach to obrona
przeciwmikrobowa zwigzana przede wszystkim z immuno-
globulinami typu IgA oraz regulacja odpowiedzi immunolo-
gicznej w odniesieniu do antygenéw dostajacych sie do
ukladu pokarmowego (pokarmowych i patogennych)
w taki sposob, zeby nie dochodzito do wzbudzenia nadmier-
nej reakcji ze strony uktadu immunologicznego. Biorgc pod
uwage codzienne obcigzenie olbrzymig ilodcig antygendw
przyjetych wraz z pokarmami, dziatanie uktadu immunolo-
gicznego musi by¢ bardzo precyzyjne, z przewagg supresji.
Uktad GALT sklada sie przede wszystkim ze skupisk tkanki
limfatycznej rozmieszczonych tuz pod nablonkiem jelita,
czyli kepek Peyera, a ponadto z tkanki limfatycznej wyrost-
ka robaczkowego i luznych grudek chlonnych w calym
przewodzie pokarmowym. Kepki Peyera zlokalizowane s
gtownie w konicowym odcinku jelita cienkiego. Kazda
z nich posiada w swoim poblizu komoérki M, ktore s umiej-
scowione wérdd komorek nabtonka jelitowego. Nazwa ko-
morek M zwigzana jest z wystepowaniem mikropofatdowaii
na ich powierzchni. W komérkach tych wystepuja dodat-
kowo welebienia cytoplazmy, tzw. kieszenie, w ktorych gro-
madzg sie zaréwno limfocyty B, jak i T. Komorki M wy-
chwytujg réznego rodzaju czgsteczki (antygeny) ze $wiatla
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jelita i doprowadzajg je do komérek dendrytycznych w kep-
kach Peyera. Z kolei komorki dendrytyczne trawig tak prze-
chwycone czasteczki, redukujg je do rozmiaréw peptydow
immunogennych (zdolnych wzbudzi¢ odpowied? immuno-
logiczng), wmontowuja do czasteczek MHC i prezentuja
w sposob dostepny dla limfocytow T. Zdolnos¢ do prezenta-
cji antygenéw w niektorych warunkach moga posiadaé tak-
ze enterocyty. Z kepek Peyera limfocyty wraz z limfa wedru-
ja do weztéw chlonnych krezkowych, w ktorych dochodzi
do dalszego dojrzewania tych komérek, i przez przewod
piersiowy dostaja sie do krwiobiegu, by powtornie osiedla¢
sie w blonach §luzowych i strukturach limfatycznych z nimi
zwigzanych, gléwnie przewodu pokarmowego, ale takze
w innych obszarach uktadu MALT.

Przekroj poprzeczny przez btone sluzowa jelita cienkiego

kosmki jelitowe

btona sluzowa

miesniowa

btona surowicza

kepka Peyera

W regulacji odpowiedzi immunologicznej niezwykle wazng
role pelnig limfocyty T regulujace (tzw. limfocyty Treg).
Aktywowane w ukladzie pokarmowym limfocyty Treg majg
wplyw na przebieg chordb o podlozu immunologicznym,
w tym alergii, choréb autoimmunologicznych i przewle-
klych schorzen zapalnych. Limfocyty regulujace Treg uwal-
niaja czynniki, m.in. tak istotne jak czynnik transformujgcy
wzrostu(TGF beta-1) i interleukina 10 (IL-10), ktére ha-
muja zardwno pomocnicze limfocyty prozapalne typu Thl,
jak i limfocyty stymulujgce zapalenie alergiczne typu Th2.
Limfocyty typu Treg pochodzenia jelitowego reguluja pro-
dukcje cytokin przez limfocyty T, wplywajac na rownowage
cytokininowa Th1/Th2 oraz rozwéj tolerancji immunolo-
gicznej na antygeny zewnetrzne, w tym alergeny. Funkcje
regulacyjne (supresyjne) pelnia takze limfocyty $rodna-
blonkowe, ktore zapobiegajg uogolnionej reakcji immuno-
logicznej na antygeny pokarmowe. Majg zdolno$¢ takze do
eliminowania niektorych patogenéw oraz mogg stymulo-
wa proliferacje komérek nablonka jelitowego.

W Zjawisko tolerancji w uktadzie pokarmowym
Tolerancja pokarmowa wyraza si¢ zahamowaniem odpo-
wiedzi immunologicznej — zaréwno typu poznego, jak i wy-
twarzania przeciwcial odpornosciowych po ponownym po-
daniu pozajelitowym antygenu, ktory pierwotnie zastoso-
wano doustnie.

Sprawnie dzialajgcy uklad immunologiczny musi posiadaé
umiejetno$¢ odrézniania antygenéw patogenéw od antyge-
néw pokarmowych.

Zatamanie sie mechanizméw regulujacych prawidlows od-
powied? immunologiczng w przewodzie pokarmowym moze
prowadzi¢ do przewleklych choréb, np. takich jak celiakia,
czy nieswoistych zapalen jelit.

Wywolanie tolerancji pokarmowej uzaleznione jest miedzy
innymi od wieku, dawki, czestosci podania alergenu, ewen-
tualnie od dodatkowo zastosowanego adiuwantu. Antyge-
ny typu LPS (lipopolisacharyd — skladnik $cian drobno-
ustrojow Gram-ujemnych), w stosunku do ktérych odpo-
wied? nie wymaga uczestnictwa limfocytoéw T, nie wywoluja
tolerancji. Mechanizmy odpowiadajace za wystapienie to-
lerancji pokarmowej to: klonalna delecja, anergia i aktyw-
na supresja. Rodzaj mechanizmu zalezy od dawki przyjmo-
wanego doustnie antygenu. W przypadku podania mate;
dawki antygenu za tolerancje odpowiedzialne s3 mechani-
zmy supresji, w ktérych wiodace znaczenie majg limfocyty
Th2 wytwarzajace 1L-4 i IL-10 oraz limfocyty Th3 odpo-
wiadajgce za wytwarzanie duzych ilosci TGFE-beta. Z kolei
po zastosowaniu duzych dawek antygenu wyksztalcenie
tolerancji w stosunku do tego antygenu zwigzane jest glow-
nie z delecjg limfocytéw efektorowych lub ich anergia.
Zjawisko tolerancji pokarmowej ma na celu zapobiega¢
uogdlnionej odpowiedzi immunologicznej na antygeny po-
karmowe w razie przedostania sie ich do krazenia w nastep-
stwie zmian szczelnosci bariery miedzy $wiattem jelita
a krwia.

W Mechanizmy nabywania folerancji we wecze-
snym okresie Zycia
Mechanizmy nabywania tolerancji we wczesnych okresach
zycia nie zostaly dostatecznie poznane. Istotng role w naby-
waniu tolerancji na pokarmy wydaje sie odgrywac sposob
karmienia noworodkéw i niemowlat. U dzieci karmionych
piersig uktad odpornosciowy dojrzewa szybciej i jest spraw-
niejszy niz u dzieci karmionych sztucznie. Siara (poczatko-
we mleko matki) zawiera wiele sktadnikéw immunologicz-
nie aktywnych. Poza duzg iloscig S-IgA oraz transportowa-
nej w makrofagach IgM do czynnikéw o potencjalnym
dzialaniu immunologicznym nalezy zaliczy¢ miedzy innymi
laktoferyne, lizozym, antyoksydanty, liczne cytokiny, w tym
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TGF-beta, IL-1, IL-6, interferony. Takie bogactwo réznych
czynnikdw ma pozytywny wplyw na wiele funkcji w organi-
zmie. Podkresla sie ich dziatanie przeciwmikrobowe, prze-
ciwzapalne, przeciwnowotworowe. Ponadto sktadniki mle-
ka poczatkowego stymulujg wzrost nabtonka jelita i dziatajq
na niego ochronnie, ograniczajg rozwdj flory patogenne;j,
maja wplyw na powstawanie prawidlowej flory fizjologicz-

nej i powoduja dojrzewanie uktadu odpornosciowego,
zwlaszcza przewodu pokarmowego.

Wielu badaczy nurtuje odpowied? na pytanie, czy sposob
karmienia dziecka wplywa na tolerancje antygenéw pokar-
mowych i czy wzrastajgca ilos¢ alergii pokarmowych u dzie-
ci w pierwszych latach zycia odzwierciedla zaburzenia me-
chanizméw tolerancji.

Dla prawidtowego przebiegu procesu nabywania tolerancji
na antygeny pokarmowe istotne znaczenie wydajg sie miec:
prawidlowa mikroflora przewodu pokarmowego oraz kar-
mienie piersig w okresie wprowadzania nowych antygenow.
Istniejg w literaturze dobrze udokumentowane badania,
ktore wskazuja, ze zmniejszona ekspozycja na antygen po-
karmowy powyzej czwartego miesigca zycia moze zwieksza¢
nie tylko ryzyko wystgpienia alergii pokarmowej, ale takze
celiakii i proceséw autoimmunizacyjnych.

Tolerancje na antygeny pokarmowe mozna wzbudzi¢ przez
regularng wezesng ekspozycje na biatka pokarmowe w okre-
sie miedzy 4. a 6. miesigcem zycia (critical early window).

W Znaczenie prawidfowej mikroflory przewodu
pokarmowego dla ukfadu (GALT)

Wazny w procesie dojrzewania uktadu immunologicznego
jest sktad mikroflory jelitowej, ktéra nie ogranicza sie tylko
do wspdtzawodniczenia z patogenami o sktadniki odzyweze
i dostep do wigzania z receptorami na powierzchni komo-
rek nablonka, ale stymuluje takze wytwarzanie naturalnych
przeciwcial reagujacych krzyzowo z antygenami drobno-
ustrojow i pobudza wytwarzanie substancji przeciwmikro-
bowych.
Bakterie jelitowe sa pierwszym antygenem zewnetrznym
aktywujacym odpornoé¢ po porodzie. Uktad immunolo-
giczny zdrowego noworodka, pomimo wyksztalcenia orga-
noéw limfatycznych, jest niedojrzaty i ,dziewiczy”, a limfocy-
ty okreslane sq jako komorki ,naiwne”, czyli takie, ktore sg
pozbawione wczeéniejszego kontaktu z antygenami ze-
wnetrznymi. W ciggu kilku godzin po narodzeniu sterylny
przewdd pokarmowy noworodka jest zasiedlony bakteriami
matczynymi, gtownie E. coli, a dopiero w nastepnej kolej-
nosci pojawiaja sie bakterie z rodzaju Lactobacillus. U dzieci
karmionych piersig dominujacym szczepem sg bakterie Bi-
fidobacterium.

Mikroflora jelitowa u dzieci dopiero okoto 2. roku zycia jest
zblizona swoim skladem do oséb dorostych, u ktérych do-
minujacym rodzajem sg bakterie beztlenowe z rodzaju Bac-
teroides.

W Wplyw bakterii jelitowych na indukeje uktadu

immunologicznego noworodka
Jak juz wspomniano, miejscem indukcji odpowiedzi immu-
nologiczne;j sa kepki Peyera. W nabtonku jelitowym pokry-
wajgcym kepki Peyera znajdujg sie wyspecjalizowane ko-
morki M, ktére wychwytujg antygeny bakteryjne. Bakterie
jelitowe mogg byé takze wychwytywane przez komorki
dendrytyczne. Makrofagi i komorki dendrytyczne prezen-
tuja antygeny bakteryjne limfocytom, co prowadzi do na-
mnazania sie limfocytow T i B. Zdolnos¢ do prezentaciji
antygenéw moga w pewnych okolicznosciach przejawiaé
rowniez enterocyty. Pobudzone w przewodzie pokarmowym
komorki migrujg naczyniami chtonnymi do weztéw chton-
nych krezki i przez przewdd piersiowy dostajg sie do obiegu

krwi, skad transportowane sg na powrét do narzadow lim-

fatycznych zwigzanych z przewodem pokarmowym. Limfo-

cyty pobudzone w jelicie zasiedlajg nie tylko przewod po-
karmowy, ale dostarczane sg takze do blon $luzowych in-
nych uktadow.

Komérki indukowane w ukladzie pokarmowym przez bak-

terie jelitowe stajg sie wyspecjalizowanymi komorkami

efektorowymi i petnig rézne funkcje w organizmie.

Wplyw bakterii prawidlowej mikroflory przewodu pokar-

mowego na uklad immunologiczny:

* dojrzewanie limfocytow B w plazmocyty, produkujace
przeciwciata wydzielnicze w klasie IgA oraz w klasie
IgM i IgG krazace w surowicy krwi,

* powstawanie limfocytow T typu Treg,

* powstawanie cytotoksycznych limfocy-

tow T zlokalizowanych §rodnabtonko-
wo, odpowiedzialnych za bezposred-
nie niszczenie patogendw,

* powstawanie limfocytow T typu
Thl i hamowanie limfocytéw T
typu Th2.

Ponadto bakterie mikroflory jeli-

towej majg wplyw na wydziela-

nie mediatoréw przeciwzapal-
nych przez makrofagi, komorki

NK zlokalizowane w jelicie oraz

enterocyty.

y2Dobroczynne” bakterie zasie-

dlajace przewdd pokarmowy nie

aktywuja swoistej reakcji immunolo-
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gicznej, majg pozytywny wplyw na rozwdj i dojrzewanie
uktadu immunologicznego.

Zachwianie homeostazy prawidlowej mikroflory przewodu
pokarmowego, np. po stosowaniu antybiotykéw, znacznie
ostabia odporno$¢ na zakazenia w obrebie blon §luzowych.
Zaburzona réwnowaga flory fizjologicznej w przewodzie po-
karmowym zwieksza ryzyko niebezpiecznych biegunek,
zwlaszcza u dzieci. Dlatego podejmuje sie proby przywroce-
nia optymalnej flory jelitowej, podajac probiotyki.
Specyfika fizjologicznej flory bakteryjnej, ktérej sktad ma
wplyw na odpornos¢ blon sluzowych w odniesieniu do za-
kazen, uzalezniona jest od diety, warunkoéw sanitarnych
srodowiska oraz wplywu hormonéw i prawidtowego funk-
cjonowania uktadu chtonnego.

Reasumujgc, uktad pokarmowy stanowi najwieksze zrodlo
komorek odpornosciowych, ktére chronig nasz organizm
przed czynnikami szkodliwymi i kontroluja odpowied? im-
munologiczng organizmu.

W Nadwrailiwos¢ pokarmowa jako przyczyna
»Nieszczelnego jelita”

Nadwrazliwo$¢ pokarmowa definiowana jest obecnie jako
niepozadane reakcje organizmu po spozyciu pokarmu.
Zgodnie z terminologia Europejskiej Akademii Alergologii
i Immunologii Klinicznej (EAACI) nadwrazliwo$¢ pokar-
mowa to nieprawidtowa, opatrzna, powtarzajaca sie reakcja
na spozyty pokarm, dobrze tolerowany przez osoby zdrowe.
Nadwrazliwo$¢ pokarmowa, zwigzana z patomechanizmami
immunologicznymi o typie IgE zaleznym lub IgE niezalez-
nym, okreslana jest jako alergia pokarmowa, natomiast
wszystkie pozostale nieprawidlowe reakcje, ktére pozostajg
bez zwigzku z mechanizmami immunologicznymi, okresla sie
jako niealergiczna nadwrazliwosé — dawniej klasyfikowana
jako nietolerancja pokarmowa.
Nalezy mie¢ swiadomo$¢, ze alergia pokarmowa i nietole-
rancja pokarmowa mogg ze sobg wspotwystepowac lub na-
stepowac po sobie.
Alergia pokarmowa dotyczy okoto 6-8% dzieci i 1-3% calej
populaciji, wiekszy odsetek u dzieci zwigzany jest, jak wspo-
mniano weze$niej, z niedojrzatoscig immunologiczng i czyn-
noéciowa bariery jelitowej w okresie wezesnego dziecinstwa.
W przypadku potwierdzenia uczulenia na pokarmy i wyka-
zania zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy spozyciem
szkodliwego pokarmu a wystepowaniem dolegliwosci uza-
sadniona jest dieta eliminacyjna.
Dieta eliminacyjna ma na celu wyciszenie reakcji alergicz-
no-immunologicznej w przewodzie pokarmowym, zmniej-
szenie przepuszczalnoéci blony Sluzowe; jelit dla alergendw,
a tym samym zmniejszenie ryzyka alergii wielowaznej oraz

uzyskanie tolerancji pokarmowe;j.

Leczenie dietetyczne nalezy prowadzi¢ przez 6-12 miesiecy,
do czasu przeprowadzenia proby kontrolnej prowokacji.
Produkty czesto alergizujace to: mleko i jego przetwory,
jaja, ryby, skorupiaki, orzechy, zwlaszcza arachidowe, mar-
chew, seler, soja, pszenica.

Powigzanie tkanki limfatycznej ukladu pokarmowego
(GALT) z innymi narzadami moze ttumaczy¢ fake, ze nad-
wrazliwos¢ pokarmowa o podiozu immunologicznym moze
dotyczy¢ réznych narzadéw i ukladéw. U ponad 70-80%
dzieci wystepuje posta¢ wielonarzagdowa.

W Nadwrailiwos¢ pokarmowa nieimmunologicz-
na (nietolerancja)

Zjawisko nadwrazliwo$ci nieimmunologicznej (niealergicz-
nej) w literaturze nadal czesto okresla sie jako nietolerancje
pokarmowg. Zalicza sie do niej enzymopatie, reakcje farma-
kologiczne i niezdefiniowane reakcje nietolerancji.
Przyktadem nietolerancji pokarmowej zwigzanej z defek-
tem enzymatycznym jest nietolerancja laktozy, fenyloketo-
nuria i celiakia. Reakcje uwarunkowane farmakologicznie
zwigzane sg z nadwrazliwoécig na aminy biogenne naczy-
nioaktywne (histamina, serotonina, tyramina, tryptamina)
i dodatki do zywnosci.
Pokarmy moga dziala¢ na drodze bezposredniej interakcji
z tkankami, przez zawarte w nich substancje, lub na drodze
posredniej — przez aktywacje endogennych mediatordw.
U os6b predysponowanych pokarmy, takie jak: czekolada,
pomidory, szpinak, truskawki, jajka, ryby, owoce morza, po-
maraficze, cynamon, mogg wyzwalaé objawy patologiczne
przez poérednie wydzielanie endogennych mediatoréw, np.
histaminy, na skutek degranulacji mastocytéw.
Reakcje nadwrazliwoéci pokarmowej, niezaleznie od me-
chanizméw, podobnie jak czynniki infekeyjne dzialajace
w obrebie przewodu pokarmowego, moga da¢ objawy ,nie-
szczelnego” jelita, a tym samym intoksykaciji calego organi-
zmu. W pierwszej kolejnosci ,,obcigzenie” toksynami jest
najwieksze w narzadach o bogatym przeptywie krwi, jak
watroba, nerki, mozg, przewdd pokarmowy, serce, pluca,
a nastepnie toksyny obcigzaja narzady o mniejszym przeply-
wie krwi (mie$nie, tkanka ttuszczowa).
W przypadku przecigzenia organizmu nadmiarem toksyn,
niezaleznie od pierwotnej przyczyny tego zjawiska, wazine
jest wspomozenie organéw i uktadéw odpowiedzialnych za
detoksykacje calego organizmu.

Pismiennictwo dostepne u autorki opracowania.
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