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Abstract

Introduction:

Food allergies are becoming an increasingly significant challenge for medicine, public health
and patients' quality of life. Over the past few decades, there has been an observed increase in
the number of cases of food allergies. This has led to heightened interest among scientists,
doctors and specialists in various aspects related to the diagnosis and treatment of this
condition. With the increasing precision of food allergy diagnosis, it is necessary to adjust the
therapy to the individual needs of patients.

Aim of the study:

The aim of our study is to summarize the trends and challenges in treatment and diagnosis of
food allergies. We focused on current diagnostic methods and treatment options, as well as
new promising therapeutic approaches.

State of knowledge:

In molecular or component-resolved diagnostic tests (CRD), specific IgE antibodies are
measured for individual food allergenic molecules. This presents an opportunity to improve
specificity for selected foods. Studies have shown that the Basophil Activation Test (BAT)
exhibits higher specificity than skin prick tests (SPT) and s-IgE tests, while maintaining its
sensitivity. BAT relies on flow cytometry, where the expression of activation markers on the
surface of basophils stimulated by an antigen is measured.

Due to the existing limitations of certain tests, Oral Food Challenge (OFC) is still considered
the gold standard for diagnosing IgE-mediated food allergies.

Summary:

Research shows that the foundation of diagnosis is the patient's medical history, including a
properly collected interview, which should then guide the doctor towards appropriate tests.
An elimination diet based on the clinical interview should be implemented until significant

relief of allergy symptoms is achieved.

Keywords: food allergy; Basophil Degranulation Test; milk allergy; peanut allergy
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Wstep

Alergie pokarmowe stanowig coraz wigksze wyzwanie dla wspotczesnej medycyny, zdrowia
publicznego oraz jako$ci zycia pacjentoéw. W ciggu ostatnich kilkunastu lat zaobserwowano
wzrost liczby przypadkow alergii pokarmowych na catym $wiecie. Prowadzi to do
wzmozonego zainteresowania naukowcow, lekarzy oraz specjalistow réznymi aspektami
zwigzanymi z diagnozowaniem i leczeniem tego schorzenia. Alergie pokarmowe moga mie¢
duzy wplyw na stan zdrowia pacjentéw, poniewaz powoduja wystepowanie objawow takich
jak swedzenie skory, pokrzywka, czy obrzek naczynioruchowy. W skrajnych przypadkach
mogg prowadzi¢ nawet do wystgpienia anafilaksji, co thumaczy pilng potrzebe skutecznej
diagnostyki 1 terapii.

Jednym z kluczowych trendéw w diagnozowaniu alergii pokarmowych jest rosngce
zastosowanie nowoczesnych technik molekularnych oraz testéw poszczegolnych sktadnikéw
alergendw. Dzigki nim mozliwe jest dokladniejsze analizowanie odpowiedzi
immunologicznej organizmu na poszczegolne sktadowe pokarmoéw oraz lepsza ocena ryzyka
wystapienia reakcji alergicznych.

W ponizsze] pracy omoOwimy ponadto obiecujgce podejscia terapeutyczne, takie jak
immunoterapia, ktéra dazy do zmniejszenia wrazliwos$ci organizmu na alergeny pokarmowe
poprzez stopniowe podawanie kontrolowanych dawek alergenu.

Mimowolnie wraz z postgpem naukowym pojawiaja si¢ rOwniez nowe wyzwania. Ze
wzrostem precyzyjnosci diagnostyki alergii pokarmowych, konieczne jest dostosowanie
terapii do indywidualnych potrzeb pacjentow, uwzgledniajac ich wiek, histori¢ kliniczng oraz
wspolistniejace choroby. Identyfikacja nowych alergendow pokarmowych oraz zarzadzanie
przypadkami alergii wielopokarmowej stanowig kolejne istotne wyzwania, ktore wymagaja
pogtebionych badan i analiz.

W dalszej czgsci tej pracy omoéwimy szczegoétowo wyzej wymienione aspekty diagnozowania
i leczenia alergii pokarmowych, analizujac obecne trendy, potencjalne korzysci oraz
ograniczenia roznych podejs¢ terapeutycznych. Przyjrzymy si¢ takze istniejagcym wyzwaniom

i lukom w wiedzy, ktore w najblizszym czasie moga zosta¢ wypeinione.

Cel pracy
Niniejsza praca ma na celu glebszg analiz¢ 1 podsumowanie obecnych tendencji oraz wyzwan
w dziedzinie diagnozowania i leczenia alergii pokarmowych, a takze przeglad nowych

podejs¢ terapeutycznych.
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Jej celem jest takze podkreslenie waznosci dostosowywania strategii terapeutycznych do
indywidualnych potrzeb pacjentow, co umozliwia ciagly rozwdj] wiedzy na temat

mechanizméw immunologicznych zaangazowanych w reakcje alergiczne.

Material i metody

Artykul przegladowy na temat tendencji 1 wyzwan w diagnozowaniu oraz leczeniu alergii
pokarmowych opiera si¢ na analizie artykuléw naukowych, badan oraz publikacji anglo- i
polskojezycznych z lat 1990-2022 za pomocg baz danych takich jak: PubMed, Google
Scholar oraz Scopus.

Wyszukiwanie odpowiednich materialdw obejmowalo uzywanie nastepujacych termindow
kluczowych dla tematu pracy: “food allergy”, “milk allergy”, “children food allergy”,
“peanut allergy”, “basophil activation test”, “oral immunotherapy”.

Podczas pisania artykulu bazowano réwniez na dostepnej literaturze polskojezycznej.

Wszystkie zebrane dane zostaly szczegdélowo przeanalizowane i ocenione pod wzgledem

merytoryki i zwigzku z tematem.

Patogeneza

Uktad odpornosciowy odgrywa kluczowa role¢ w rozwoju lub tez braku rozwoju alergii
pokarmowej. Najwazniejszym aspektem jest prawidlowe rozpoznanie przez organizm
antygenu pokarmowego jako niepatogenny - dzicki temu powstaje tolerancja kliniczna i
immunologiczna. Brak wyksztalcenia si¢ tej tolerancji indukuje alergi¢ pokarmowa na dany
alergen pokarmowy.

W przeciwienstwie do oséb zdrowych, u ktérych brak jest odpowiedzi na powszechnie
wystepujace w produktach zywnosciowych alergeny, u pacjentow z alergiami pokarmowymi
dochodzi do nadmiernej odpowiedzi zapalnej uktadu immunologicznego. [1]

Przenikanie antygendéw pokarmowych przez nabtonek jelitowy odbywa si¢ dwiema drogami:
bierng i aktywng. Transport bierny - nazywany réwniez dyfuzja parakomoérkows - polega na
samoczynnym przechodzeniu antygenu pokarmowego miedzy dwoma sgsiednimi
enterocytami. W przeciwienstwie do transportu aktywnego, ktory moze zachodzi¢ przy
pomocy komodrek M, komorek kubkowych, wyspecjalizowanych makrofagdw z receptorami
dla chemokin CX3C1 na swojej powierzchni lub komorek dendrytycznych CD103+. [2][3]
Dzigki zrozumieniu patogenetycznego mechanizmu powstawania alergii pokarmowe;j lekarze
w sposob szybki i efektywny moga wdrozy¢ dziatania majace na celu przywrdcenie tolerancji

klinicznej oraz immunologiczne;j.
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Diagnostyka

Szczegdtowa diagnostyka alergii pokarmowych IgE-zaleznych ma kluczowe znaczenie.
Opiera si¢ ona na polaczeniu kilku $ciezek diagnostycznych - doktadnie zebranego wywiadu
medycznego, badaniu swoistych przeciwcial IgE z wykorzystaniem testow in vivo (SPT) i in
vitro (s-IgE), diecie eliminacyjnej oraz doustnych prébach prowokacyjnych [4].

Po zebraniu wywiadu nalezy oznaczy¢ swoiste przeciwciata IgE. SPT, czyli punktowe testy
skorne sa jedna z najlatwiejszych, najszybszych i najtanszych metod diagnostyki alergii
pokarmowych IgE-zaleznych, chociaz majg one pewne ograniczenia. Liczne badania donosza,
ze wynik ujemny SPT wyklucza alergi¢ pokarmowa w 90%, natomiast wynik pozytywny nie
musi potwierdza¢ diagnozy, lecz wskazywaé tylko na stan nadwrazliwo$ci. [5][6] Duza
zaleta punktowych testow skoérnych jest mozliwo§¢ wykonania ich u pacjentéw w kazdym
wieku. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na mozliwg zmniejszong reaktywno$¢ u niemowlat oraz
0os6b w podesztym wieku [7]. Testy te sa wykonywane na przedramieniu lub gérnej czesci
plecéw. Przy interpretacji wynikow nalezy wzig¢ pod uwage wiele zmiennych, ktére mogg te
wyniki determinowaé, np. pomiar $rednicy powstalego babla, czas, wiek, pte¢ i miejsce
badania [8]. Nalezy tez pamigtaé, ze parametry europejskie moga rozni¢ si¢ od parametréw
amerykanskich.

Oprécz SPT drugim badaniem pierwszego rzutu do oceny alergii pokarmowych jest badanie
in vitro stezenia s-IgE. Tak jak w przypadku punktowych testow skornych, tak i tu istnieje
pewna korelacja miedzy stezeniem s-IgE, a prawdopodobienstwem wystapienia klinicznej
reakcji na dany pokarm. W oparciu o liczne badania mozna wysnu¢ wniosek, ze
niewykrywalne warto$ci specyficznych przeciwcial s-IgE wigzg si¢ z niewielkim (10-25%)
ryzykiem wystapienia reakcji alergicznej na pokarm. Ryzyko to jednak wzrasta rownocze$nie
ze wzrostem st¢zenia s-IgE.

Podwojna Slepa proba z pokarmem kontrolowana placebo DBPCFC - ani lekarz, ani pacjent
nie wiedza, czy spozywany jest ,,prawdziwy” pokarm testowym czy placebo. Proba ta polega
na stopniowym podawaniu pokarmu podejrzanego o wywolywanie alergii. Pozwala to oceni¢
reakcje kliniczng lub stan tolerancji organizmu na ten pokarm. W zwiazku z tym, ze test ten
jest potencjalnie niebezpieczny, nalezy wykonywa¢ go tylko pod nadzorem
wykwalifikowanego personelu medycznego. W przypadkach watpliwych, nie dajacych
satysfakcjonujacej odpowiedzi test nalezy powtdrzy¢ po kilku dniach. [9]

Dieta eliminacyjna w diagnostyce alergii pokarmowych polega na unikaniu zywnosci

podejrzanej o wywolywanie reakcji alergicznych w oparciu o histori¢ kliniczng pacjenta, czy
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tez dodatkowe testy alergiczne - SPT, s-IgE. Czas trwania diety trwa okoto 2-4 tygodnie w
przypadku objawéw IgE-zaleznych 1 powinien by¢ zakonczony wraz ze znacznym
ztagodzeniem objawow. Powinno si¢ w sposob doktadny monitorowa¢ diete i ocenia¢ wyniki,
aby zapobiec niepotrzebnym ograniczeniom zywieniowym i potwierdzi¢ lub obali¢ diagnozg.
Jesli efekt diety jest ograniczony nalezy przeanalizowaé ja pod katem przeoczenia
potencjalnych alergenéw pokarmowych. Jesli prawidlowo przeprowadzona dieta
eliminacyjna nie powoduje zlagodzenia objawdw, sugeruje to, ze alergia pokarmowa na
eliminowany pokarm jest bardzo mato prawdopodobna [10]. Po fazie wykluczenia powinno
nastgpi¢ stopniowe wprowadzenie eliminowanej wcze$niej zywnosci. Przy braku ryzyka
wystapienia cigzkiej reakcji alergicznej czynnos$¢ ta moze by¢ przeprowadzana w domu.

Rozpoznanie alergii pokarmowej powinno by¢ potwierdzone doustng proba prowokacyjng
(OFC). Moze ona by¢ przeprowadzana w sposob otwarty lub §lepy. Proby §lepe moga by¢
pojedyncze lub podwojne. Najczesciej do rozpoznania alergii pokarmowej wystarcza otwarta
prowokacja pokarmowa z jednoznaczng reakcja alergiczna. Jedzenie uzywane do
przeprowadzenia OFC powinno by¢ zamaskowane pod wzgledem smaku, zapachu,
konsystencji i wygladu. Placebo i badany pokarm powinny by¢ sensorycznie niemozliwe do
odréznienia. W celu uniknigcia ciezkich reakcji alergicznych podawany pokarm jest
miareczkowany, w ustalonych odstgpach czasu. W przypadku wielu pokarmow, takich jak
jaja kurze, mleko krowie, czy orzeszki ziemne dawki w zakresie od 3mg do 3g sa
wystarczajace. Testy sa przerywane, jesli ujawnig si¢ obiektywne reakcje kliniczne lub
ostatnia podana dawka zostanie spozyta bez pojawienia si¢ objawow klinicznych. Reakcje
natychmiastowe pojawiaja si¢ zazwyczaj w ciggu 2 godzin po spozyciu pokarmu, a wyprysk
atopowy moze si¢ nasila¢ po kilku godzinach lub nawet dniach po podaniu. Najczestszymi
obiektywnymi objawami sg pokrzywka i obrzgk naczynioruchowy, do$¢ czgste jest roéwniez

zajecie uktadu oddechowego, pokarmowego czy sercowo-naczyniowego.

Nowe obiecujace metody diagnostyki

W testach molekularnych lub skladnikow skierowanych (CRD) oznaczane sg swoiste
przeciwciala Ige dla pojedynczych czasteczek alergenow pokarmowych. Niesie to ze soba
szans¢ na poprawienie swoistosci dla wybranych pokarmoéw. Dla pojedynczych alergenow
zostaly zidentyfikowane rozne sktadniki, nalezy jednak pamietaé, ze nie wszystkie czasteczki
obecne w alergenach sg obecnie dostepne do badan laboratoryjnych, poniewaz wiele z nich

wcigz czeka na odkrycie.
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Kolejnym testem, ktéry stopniowo przechodzi z laboratorium do uzytku w codziennej
praktyce klinicznej jest test aktywacji bazofilow (BAT). Znalazt on zastosowanie w
diagnostyce alergii na mleko krowie, jaja kurze oraz orzeszki ziemne [11][12][13]. Badania
pokazaty, ze test BAT wykazuje wyzsza swoisto$¢ niz testy SPT i s-IgE, przy jednoczesnym
braku utraty swojej czulosci. [14] BAT opiera si¢ na cytometrii przeptywowej, w ktorej
mierzy si¢ ekspresj¢ markerow aktywacji na powierzchni bazofilow stymulowanych
antygenem. Test aktywacji bazofilow (BAT) wymaga jednak specjalistycznego laboratorium.
Brakuje rowniez duzych badan klinicznych opisujacych doktadnie jego wydajnosé
diagnostyczng. W zwigzku z tym zastosowanie tego obiecujacego testu jest nadal

ograniczone do celéw badawczych w zakresie alergii pokarmowe;.

Harmonogram wprowadzania zywnos$ci uzupelniajgcej

Temat zwigzku migdzy czasem wprowadzania pokarmow statych w diecie niemowlaka, a
ryzykiem wystgpienia alergii pokarmowych w réznych okresach zycia wciaz jest poddawany
burzliwym dyskusjom.

Pod koniec ubieglego wieku zbyt wczesna ekspozycja na pokarmy state wigzata si¢ z
wystapieniem objawow alergii, zwlaszcza egzemy. W zwiazku z tym przez dhugi okres czasu
ogolna strategia polegata na unikaniu alergenéw u noworodkéw z grupy wysokiego ryzyka,
czyli takich u ktérych krewny pierwszego stopnia posiadal dodatni wywiad alergiczny.
Dazono do jak najwigkszego zmniejszenia stopnia wystepowania uwrazliwionych biatek
zardbwno w okresie zycia ptodowego, jak i w pierwszych miesigcach zycia. Wprowadzanie
pokarmow potencjalnie alergizujacych, takich jak mleko krowie, jaja kurze, ryby, czy
orzeszki ziemne odroczono na okres od 1 do 3 roku zycia. Jak pokazaly kolejne lata, w ciagu
ktérych czestos¢ wystgpowania chorob alergicznych i alergii pokarmowych wzrosta, strategia
ta byta bledna.

Zainspirowato to wielu badaczy do przeprowadzenia prospektywnych badan interwencyjnych
w mysl hipotezy, ze wystepowaniu alergii pokarmowych w populacji ogoélnej lub u dzieci z
wysokim, $rednim lub niskim ryzykiem rozwoju alergii pokarmowych mozna zapobiec
poprzez wezesne wprowadzanie powszechnych alergenow pokarmowych. [15][16]

Wyniki tych badan wykazaly, ze pokarmy stale powinno wprowadza¢ si¢ do diety
niemowlgcia zgodnie z przyzwyczajeniami rodzinnymi i kulturowymi oraz, jesli tylko
istnieje taka mozliwo$¢, nalezy kontynuowa¢ karmienie dziecka piersig do drugiego roku
zycia lub dhuzej. [17] W zwiazku z tym juz od czwartego miesigca zycia niemowle powinno

probowaé prawie wszystkich pokarmow, zgodnie ze swoim gustem oraz obecnym etapem
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r0Zwoju neuromotorycznego, w tym umiejetnosci zucia, utrzymywaniu gtowki w gorze czy

utrzymywaniu prawidtowej pozycji siedzace;.

Leczenie

Kliniczne leczenie alergii pokarmowych dzieli si¢ na dwa sposoby: dorazne metody majace
na celu opanowanie ostrych reakcji alergicznych oraz dlugoterminowe strategie
minimalizowania ryzyka pojawienia si¢ kolejnych reakcji alergicznych. Zmniejszenie
ewentualno$ci pojawienia si¢ kolejnych epizodéow alergii pokarmowych mozna osiggnac
poprzez modyfikacje diety, edukacj¢, podejscie behawioralne w celu unikania potencjalnych
alergendw oraz strategie¢ zarzadzania farmakologicznego 1 niefarmakologicznego dla
dalszych reakcji.

Dieta eliminacyjna jest obecnie jedna z najskuteczniejszych metod leczenia alergii
pokarmowej. Moze prowadzi¢ do catkowitego lub prawie catkowitego ztagodzenia objawdw
alergii. Restrykcje zywieniowe powinny eliminowa¢ alergeny pokarmowe oraz by¢
dostosowane do indywidualnych potrzeb alergicznych oraz Zzywieniowych. Obszerne i
dlugotrwate eliminacje zywieniowe powinny by¢ starannie monitorowane, poniewaz moga
wpltywaé na jako$¢ zycia pacjentow. Nalezy pamigtaé, ze poziom tolerancji na alergeny
pokarmowe moze si¢ r6zni¢ i1 zmienia¢ z uptywem czasu, szczegolnie u dzieci, co moze
wplywaé na surowos$¢ zalecen na przestrzeni lat. Kluczem do prowadzenia skutecznej diety
eliminacyjnej jest edukacja. Pacjenci i1 ich rodziny powinni by¢ $wiadomi ryzyka,
poinformowani o unikaniu danych alergenéw pokarmowych oraz otrzymac¢ informacje na
temat mozliwych produktéw zamiennych. Pacjenci powinni by¢ rowniez regularnie
poddawani reocenie, by sprawdzaé, czy wyksztalcili tolerancj¢ na dany alergen oraz aby
unika¢ niepotrzebnych i dlugotrwatych eliminacji dietetycznych.

Obecnie na rynku dostgpne sg rézne zamienniki dla dzieci z alergia pokarmowa na mleko
krowie. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku niemowlat i matych dzieci. Istnieja dowody,
ze wodne hydrolizaty, preparaty na bazie aminokwasOw oraz soi mogg by¢ przydatne jako
dhlugoterminowe zamienniki mleka krowiego. W ostatnim czasie do Europy wprowadzono
hydrolizaty ryzowe, jednak potrzebne sg dalsze badania majace na celu poréwnanie tych
preparatéw z wodnymi hydrolizatami i formutami sojowymi. Zamienniki mleka krowiego
powinny speknia¢ kryteria udokumentowanej hipoalergicznos$ci 1 dostatecznej warto$ci
odzywczej [18]. W zwiazku z tym formuly te powinny by¢ badane na pacjentach z alergia na

biatka mleka krowiego IgE-zalezne i IgE-niezalezne. Istnieja preparaty, ktdre spekniaja
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wszystkie te kryteria. [19] Nalezy zwrdci¢ uwage na smak i ceng, poniewaz polityka
refundacji dla tych preparatow rozni si¢ w catej Unii Europejskie;.

Nowa obiecujaca opcja terapeutyczng sg probiotyki. Badane sa one zwlaszcza w przypadku
pacjentow z alergia na mleko krowie. Probiotyki dodawane sa do zastepczych formul lub
podawane jako suplementy. Brakuje jednak wystarczajagcych dowodow na to, ze maja one
dzialanie zapobiegawcze lub terapeutyczne w alergiach pokarmowych i konieczne sg dalsze
badania w tej kwestii. [20] Zostato przeprowadzone réwniez badanie z jednoczesnym
podaniem probiotykow i doustng immunoterapig u dzieci z alergig na orzeszki ziemne w
podwojnie Slepej probie kontrolowanej placebo. Wynikato z nich, ze 82,1% pacjentow w
grupie badanej w poréwnaniu z 3,6% pacjentow otrzymujacych placebo wykazato trwata
tolerancj¢ w ciggu trzech tygodni po zakonczeniu leczenia. [21]

W leczeniu alergii pokarmowych konieczne jest ,,aktywne” podejscie terapii, takie jak
swoista immunoterapia alergenowa, ktora jest obecnie w fazie badan. [22] Moze ona by¢
podawana przezskornie (EPIT), doustnie (OIT) lub podjezykowo (SLIT).

Badania wykazaly, ze przezskérna immunoterapia (EPIT) jest skuteczna, bezpieczna i
dobrze tolerowana. Terapia polega na przyklejaniu na skore plastra z alergenem
pokarmowym. Najczestsza reakcja niepozadang jest reakcja skorna w miejscu aplikacji. [23]
Badania nad doustng immunoterapia (OIT) wykazaly, ze wigze si¢ ona ze zwigkszong
tolerancja na alergeny pokarmowe i zmniejszong iloscig objawow u dzieci i dorostych. Okoto
90% badanych doswiadczyto jednak skutkéw ubocznych, chociaz najczesciej nie byly one
powazne. Ze wzgledu na jej potencjalne korzysci, powinna by¢ przeprowadzana tylko w
wysoko wyspecjalizowanych o$rodkach z odpowiednio przeszkolonym personelem.
Poczatkowa faza terapii polega na zwigkszaniu dobowej dawki co 15 dni, az do osiagniecia
dawki podtrzymujacej. W warunkach domowych pacjenci powinni codziennie przyjmowac t¢
samg dawke podtrzymujaca. Nastepnie po kilku miesigcach sprawdza si¢ tolerancje pacjenta
na dany alergen. W celu ocenienia braku reakcji, dobowa dawke odstawia si¢ na okres od 4
do 12 tygodni i ponownie wprowadza podczas DBPCFC. Trwalg tolerancja okresla si¢ brak
reakcji niepozadanych, tzn. pacjent nie wykazuje zadnych objawdéw niepozadanych po
spozyciu normalnej porcji alergenu pomimo braku okresu ekspozycji. Badania pokazuja, ze
wraz z czasem trwania immunoterapii doustnej zwigksza si¢ tolerancja na dany alergen. [24]
Utrzymujacy sie brak odpowiedzi zwigksza si¢ od 27,5% po 2 latach doustnej immunoterapii
do 50% po 4 latach.

Badania nad immunoterapia podjezykowa (SLIT) wykazatly, ze powoduje ona zwigkszong

tolerancj¢ 1 zmniejszenie objawdw u osob z alergia na orzeszki ziemne, orzechy laskowe i
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brzoskwinie. [25] W SPLIT objawy niepozadane wyst¢puja rzadziej 1 sa znacznie
tagodniejsze. Reakcje miejscowe wystepuja dos¢ czesto (7-40% pacjentdow) 1 najczesciej

objawiajg si¢ w postaci zespotu alergii jamy ustne;.

Podsumowanie

Alergie pokarmowe stanowig coraz czgstsze 1 wigksze obcigzenie, ktorym nalezy si¢
odpowiednio zaja¢. Badania pokazuja, ze podstawe diagnostyki stanowi historia kliniczna
pacjenta, w tym prawidlowo zebrany wywiad, ktory powinien nast¢pnie ukierunkowaé
lekarza na odpowiednie testy. Diet¢ eliminacyjna, ktora opiera si¢ na wywiadzie klinicznym
powinno si¢ stosowa¢ do czasu uzyskania znacznego zlagodzenia objawow alergii.
Szczegdlng uwage nalezy zwro6ci¢ na kompletno$¢ odzywcza diety pacjentow. Z powodu
wystepujacych ograniczen czesci testow OFC nadal jest uwazane za zloty standard w
rozpoznawaniu alergii pokarmowej IgE-zaleznej. W celu zoptymalizowania postgpowania w
alergii pokarmowej nalezy podej$¢ do niej multidyscyplinarne 1 wieloaspektowo. Obejmuje
to leczenie ostrych epizodéw choroby, identyfikacje pacjentéw zagrozonych cigzkimi
reakcjami alergicznymi oraz plan dlugoterminowego postepowania w celu poprawy jakosci
zycia pacjentdw 1 zminimalizowania mozliwo$ci nawrotow. Pacjenci, ktorzy zagrozeni sg
anafilaksja powinni mie¢ tatwy dostgp do samodzielnego wstrzyknigcia adrenaliny.
Utatwiony dostep do konsultacji alergologicznych, porad dietetykow przeszkolonych w
zakresie alergii pokarmowych, porady psychologiczne powinny by¢ idealnym rozwigzaniem

dla skutecznego leczenia tych pacjentow.
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