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Wprowadzenie

Sposdb zywienia w ostatnich latach zdecydowanie si¢ zmienil. W Polsce dzieci obecnie
zywione sg catkowicie odmiennie od ich rodzicéw i dziadkéw. Zasadniczymi zmianami
s3 znaczacy udzial w diecie zywnosci przetworzonej, duza ilo$¢ substancji dodatkowych
wykorzystywanych w przetwérstwie w celu zachowania lub poprawienia warto$ci od-
zywczych, poprawienia smaku oraz wygladu potraw.

Dodatki zywieniowe

Wspolczesny przemyst spozywcezy wykorzystuje bardzo wiele dodatkéw do zywnosci
w celu przediuzenia jej trwalosci, a przede wszystkim poprawienia waloréw senso-
rycznych. Substancjg dodatkowa (food additive) jest sktadnik wprowadzany do zywnosci
dla celéw technologicznych, zazwyczaj sam niespozywany jako zywno$¢ i niestosowny
jako typowy jej skfadnik. Ta grupa oznaczana jest symbolem E: E100-199 — barwniki,
E200-299 — substancje konserwujace, E 300-399 — przeciwutleniacze i regulatory kwa-
sowosci, E400-499 — substancje stabilizujace, zageszczajace, emulgujace, stosowane na
powierzchniach wyrobéw, wypetniajace. E500 i powyzej — pozostale.'

Znanych jest ponad 2500 réznych substancji dodawanych do zywnosci.* Mozna je
podzieli¢ na: a) naturalne, b) syntetyczne niewystepujace w przyrodzie, ¢) syntetyczne
identyczne z naturalnymi. Naturalne pochodzenie substangji nie gwarantuje jej nieszko-
dliwosci, czesto naturalne substancje s mniej przebadane niz syntetyczne.

Substancje dodatkowe dopuszczone do uzytku i stosowane w celu przedluzenia
trwatosci produktu i ochrony przed skazeniem mikrobiologicznym mogg by¢ uznane
za bezpieczne dla populacji ogdlnej, jesli sg stosowane zgodnie z ustalonymi zasadami.
Realnym zagrozeniem jest jednak kumulacja substancji dodatkowych, zwlaszcza u dzieci,
ktdére czasem ze wzgledu na panujaca ,,mode”, marketing itp. s karmione produktami
0 wysokiej zawartosci réznorodnych dodatkéw zywnos$ciowych. Istnieje rowniez ryzyko
przekraczania przez producentéw zywnosci dopuszczalnych dawek, ryzyko dlugotermi-
nowej konsumpgji i kumulagji dawek, interakgji substancji dodatkowych w organizmie,
niekorzystnego oddzialywania u niektérych chorych np. na alergie, powodowania nie-
pozadanych reakgji u 0s6b z indywidualng nadwrazliwoscia.

Czesto$é wystepowania nadwrazliwosci jest trudna do ustalenia ze wzgledu na brak
wiarygodnych badan i testéw diagnostycznych.
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Aktualnie obowigzujacym standardem jest prowokacja
pokarmowa przeprowadzona metoda podwdjnie §lepej
proby kontrolowanej placebo. Badania przeprowadzo-
ne za pomoca tej prowokacji wykazaly znacznie rzadsze
wystepowanie nadwrazliwosci niz zglaszali to pacjenci.
Najczesdciej jednak nadwrazliwo$¢ ta dotyczyta dzieci
z alergia.

Dziatania niepozadane dodatkéw do zywnosci

Nie wiadomo, na ile dodatki do zywnosci s3 czynnikiem
wywolujacym, a na ile zaostrzajacym takie choroby, jak
atopowe zapalenie skory (AZS), wyprysk kontaktowy, ast-
me czy pokrzywkq Praktycznie kazdy ze znanych dodat-
kéw do zywnosci moze wywotaé dziatania niepozadane,
zwlaszcza u 0s6b nadwrazliwych.

1. Moga one dotyczyé skory, w postaci pokrzywki, wy-
prysku, obrzeku naczynioruchowego oraz zaostrzenia
zmian skérnych w atopowym zapaleniu skory.

2. Moga dotyczy¢ przewodu pokarmowego — nudnosci,
wymioty, kurczowe béle brzucha, biegunka.

3. Moze dochodzi¢ do niezytéw nosa, chrypki, nasilenia
objaw6w astmatycznych.

4. Caloroczny nieatopowy niezyt nosa moze rowniez byé
spowodowany codziennym spozywaniem nietolerowa-
nych substancji dodatkowych.

5. Béle gltowy, zaburzenia behawioralne, np. ADHD
u dzieci taczone jest przez wielu badaczy ze spozywa-
niem substancji dodatkowych.**

Reakcje alergiczne
Tylko niewielky cze$¢ niepozadanych reakcji na dodatki
stanowig reakcje alergiczne.

Reakcje typowo alergiczne IgE-zalezne udowodnio-
no w stosunku do enzyméw (pektynazy, L-amylazy, glu-
koamylazy) i klinicznie potwierdzono np. objawy astmy
zawodowej piekarzy. Obserwowano wstrzas po papainie
— substangji zmiekczajacej mieso, objawy astmy po spozy-
ciu a-amylazy w chlebie, spotyka sie¢ reakcje alergiczne na
barwnik karminowy, lizozym, aspartam. Siarczyny moga
réwniez wywolywaé IgE-zalezne reakgje.

Reakgje alergiczne typu II i IIl zdarzajg si¢ bardzo rzad-
ko, opisano jednak plamice alergiczng spowodowang przez
tartrazyne, leukocytoklastyczne zapalenie naczynn wywota-
ne przez czerwief koszenilowg oraz zaostrzenie zmian pla-
micy alergicznej po benzoesanie sodu.*

Opédzniony typ reakgji alergicznej moze pojawiaé sie
po spozyciu niektérych barwnikéw azowych, przeciw-
utleniaczy czy substancji konserwujacych (pochodnych
kwasu p-hydroksybenzoesowego — parabeny), wywolujac
wyprysk.

Kontaktowe zapalenie skéry moze rozwingé sie po
kontakcie skéry z dodatkami i dotyczy wéwcezas do-
rostych stykajacych sie z tymi substancjami zawodo-

72 | Pediatria po Dyplomie Vol. 15 Nr 4, Sierpief 2011

wo. W tym mechanizmie moze powodowaé alergiczne
choroby blon §luzowych jamy ustnej i czerwieni war-
gowej.

Z badan wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢ reakeji na
substancje dodatkowe stanowig objawy pseudoalergicz-
ne.* Sg one definiowane jako klinicznie wygladajace jak
reakcje alergiczne, przebiegajg jednak bez udziatu uktadu
immunologicznego. Czyli, podobnie jak niesteroidowe
leki przeciwzapalne (NLPZ), $rodki cieniujace czy zwiot-
czajace, powoduja reakcje u oséb nadwrazliwych. Takie
reakcje opisano w przewleklej pokrzywce, nawracajacych
obrzekach, niealergicznej astmie. Moga one pogarszal
przebieg AZS u 0s6b nadwrazliwych.

Reak(?e nlepozqdane (alergiczne badz
pseudoalergiczne)

Tego typu reakgje s3 taczone z nizej wymienionymi dodatka-
mi do zywnosci. Do substangji o szczeg6lnym znaczeniu, czy-
li najczesciej wywolujacych objawy, zostaly zaliczone: barw-
niki spozywcze, konserwanty, przeciwutleniacze, substancje
zelujace i zageszczajace, stabilizatory i emulgatory, substancje
wzmacniajgce smak i zapach oraz substancje stodzace.

BARWNIKI SPOZYWCZE:
E123 amarant
E110 z6fcien pomaraficzowa
E122 karmoizyna
E102 tartrazyna
E142 zielen S
E104 z6icien chinolinowa
E132 indygokarmina

Do substancji o mniejszym znaczeniu klinicznym nalezg:

E124 czerwien koszenilowa

E128 czerwien 2G

E151 czerfi brylantowa

E155 braz HT

E154 braz FK

Barwniki spozywcze moga wywolywaé: pokrzywke,
zaostrzenia zmian atopowych i dusznodci na drodze im-
munologicznej i nieimmunologicznej — przez nieswoiste
uwalnianie histaminy, zmiane przepuszczalnosci bton ko-
moérkowych — oraz podobny jak w nadwrazliwosci na kwas
acetylosalicylowy mechanizm prowadzacy do wzrostu ste-
zenia leukotrienéw.

Te barwniki, poza kolorowymi stodyczami i napoja-
mi, moga znajdowaé sie w kandyzowanych owocach,
konserwach zawierajacych czerwone owoce, konser-
wowanych jarzynach, sosach, przyprawach, np. curry,
marynatach, pastach rybnych, wedzonych rybach, we-
dlinach, miesie na hamburgery, zupach w proszku czy
kotletach sojowych.

Substancje dodatkowe mogg wyzwalaé reakcje alergicz-
ne, dziatajac réwniez jako adiuwanty, np. emulgatory moga
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zwiekszaé absorpcje réznych substancji chemicznych,
karageny wzmagac reakcje IgE-zalezng, saponiny zwicksza-
ja przepuszczalno$é jelitowa.

KONSERWANTY
Znajdujg sie we wszelkich produktach na bazie mleka i cu-
kru o dlugim terminie waznoSci, pétproduktach, satatkach
gotowych do spozycia i na powierzchni owocdéw cytruso-
wych.

E200 kwas sorbowy

E202 sorbinian potasu

E203 sorbinian wapnia

E214-219 estry kwasu p-hydroksybenzoesowego

E210-213 benzoesany

Powodujg zmiany skérne na drodze nieswoistego uwal-
niania histaminy i wzrostu stezenia leukotrienow.

E220-228 siarczyny

Moga wywolywaé napady dusznosci, pokrzywke i re-
akcje anafilaktoidalne. Moga tu graé role mechanizmy
IgE-zalezne, ale rowniez defekt enzymatyczny (niedobdr
oksydazy siarczynowej). Wywotuja reakcje przez leukotrie-
ny, prostaglandyny, bradykininy, podraznienie receptoréw
cholinergicznych.

E249-252 azotany i azotyny

Przez bezpo$rednie dziatanie rozszerzajace naczynia
powodujg wzrost przepuszczalno$ci jelita dla réznych
alergenow.

Do pozostalych srodkéw konserwujacych, ktére podej-
rzewa sie o wlasciwosci uczulajace, naleza:

E230 bifenyl, difenyl

E231 ortofenylofenol

E232 s6l sodowa ortofenylofenolu

E239 urotropina

E110S lizozym

PRZECIWUTLENIACZE
Uzywane s jako $rodki zapobiegajace jelczeniu thuszczow,
znajduja sie we wszystkich tluszczach cukierniczych oraz
stosowanych do produkgji zup czy przypraw w kostkach.
Nalezg do nich:

E310 galusan propylu

E311 galusan oktylu

E312 galusan dodecylu

E320 BHA

E321 BHT

SUBSTANCJE ZELUJACE | ZAGESZCZAJACE
Dodawane sg do sos6w, znajdujg sie w polewach, kremach,
lodach, twarozkach itp., a do najczesciej stosowanych naleza:
E405 alginian propylenowoglikolowy
E410 maczka chleba $wietojafiskiego
E412 guma guar
E413 tragakanta
E414 guma arabska
E466 karboksymetyloceluloza
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STABILIZATORY | EMULGATORY
Dodawane s3 do wyrobéw cukierniczych, napojow i de-
serbw w proszku, wyrobéw garmazeryjnych, soséw itp.
1 najczesciej sg to:

E170 wegla wapnia

E322 lecytyna

SUBSTANCJE WZMACNIAJACE SMAK | ZAPACH
Znajdujg one szczegdlne zastosowanie w potrawach mie-
snych i warzywnych (duze ilosci dodawane s3 do potraw
kuchni chifiskiej, np. sos sojowy). Znajdujg sic we wszyst-
kich daniach gotowych tego typu i przyprawach do tych
dan oraz coraz szerzej sa stosowane w popularnych przy-
prawach kuchennych.

E620-625 glutaminiany (sodu, potasu, wapnia, magnezu)

Wywoluja syndrom chifiskiej restauracji: dusznodci,
nudnosci, béle glowy i miesni, zaczerwienienie twa-
rzy, przyspieszenie pracy serca, bole w klatce piersiowej,
ogblne zmeczenie. Wszystkie powyzsze objawy mogg by¢
spowodowane nieswoistym uwalnianiem histaminy z ko-
morek tucznych i granulocytéw zasadochtonnych u oséb
nadwrazliwych oraz przez interakcje z neuromediatorami
w oSrodkowym ukladzie nerwowym.

SUBSTANCJE StODZACE

E951 aspartam

E952 kwas cyklamenowy

Te substancje, powszechnie dodawane do napojow, wy-
robéw cukierniczych itp. powoduja nierzadko interakcje
z neuromediatorami w o§rodkowym uktadzie nerwowym.

Diagnostyka

W zwigzku z trudnoSciami w ustaleniu konkretnej sub-
stancji wywolujacej reakcje pseudoalergiczne (brak testow
skérnych oraz badan laboratoryjnych) w praktyce postugu-
jemy sie czesto eliminacjg podejrzewanych substancji z die-
ty. Szczegblne znaczenie ma to w diagnozowaniu przewle-
ktej pokrzywki, kiedy na podstawie obserwacji klinicznych
udowodniono, ze jednym z czynnikéw wyzwalajacych
chorobe mogg by¢ substancje dodawane do zywnosci.

Niemieckie towarzystwo alergologii i immunologii
stworzylo wytyczne dotyczace rozpoznawania pseudoaler-
gicznych reakgji na dodatki do zywnosci.? Polegaja one na
zastosowaniu diety eliminacyjnej, a nastepnie prowokacji
doustnej. Poczatkowo nalezy wykluczy¢ IgE-zalezng reak-
gje, szczegdlnie wtedy, gdy u chorego dochodzito do po-
waznych reakgji (skurczu oskrzeli, obrzekéw Quinckego,
reakgji anafilaktycznych). Takie reakcje wystepuja bardzo
rzadko, ale mogga sie pojawi¢ w odniesieniu do parabenéw
1 siarczynow.

Dieta uboga w pseudoalergeny powinna by¢ stosowana
przez przynajmniej 4 tygodnie. JeSli nie stwierdza sie po-
prawy, mozna zastosowaé bardziej restrykcyjng diete przez
5-7 dni.
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Dieta eliminacyjna

Dieta eliminacyjna powinna by¢ przede wszystkim pozba-
wiona zywnosci przetworzonej, a wiec samodzielnie przygo-
towywana w domu. Zawiera ona chleb bez konserwantéw
(najlepiej domowego wypieku i na zakwasie), ziemniaki,
ryz, proso, masto, oleje roslinne, Swieze mleko, $mietane,
jogurt, ser, Swieze mieso, wszelkie warzywa (z wyjatkiem:
karczochdw, groszku, grzybéw, szpinaku, pomidoréw, oli-
wek, a takze takich przypraw, jak pieprz), midd, sol, cukier,
kawe, czarng herbate.

W przypadku braku reakcji mozna zastosowaé diete
opartg na ryzu i ziemniakach z dodatkiem jagnieciny, in-
dyka, brokutéw, kalafiora i ogdrka oraz oleju jako Zrédta
ttuszczu.

Po catkowitym ustgpieniu zmian skérnych (w przypad-
ku przewleklej pokrzywki) przewidywana jest prowokacja
z duzym udzialem barwnikéw, benzoesanéw, siarczynéw
i przeciwutleniaczy. Jesli nie ma reakgji po jednodniowe;
prowokacji, diete bogaty w pseudoalergeny stosuje sie
przez kolejne dni, poniewaz skutek moze zaleze¢ od dawki.
W czasie prowokacji nalezy by¢ przygotowanym na reakcje
systemowe, ktore moga sie pojawié¢ w ciagu do 24 godzin.

Dieta bogata w pseudoalergeny

Taka dieta opiera sie na stosowaniu produktow zawierajg-
cych dodatki spozywcze, na przyktad moga to by¢: herbata
ze stodzikami oraz skondensowanym badz sproszkowanym
mlekiem lub $mietanka, niskokaloryczny jogurt lub serek
owocowy z owocami suszonymi i platkami, soki, wafelki,
batoniki, chipsy, napoje chtodzace, cola light, ostra pizza
z gotowymi sosami, tuficzyk z puszki, wedzone ryby, kre-
wetki, chleb krojony, paczkowany, margaryny dietetyczne,
niskostodzone dzemy, satatki gotowe z majonezem lub in-
nymi sosami, paréwki, wedliny, zotte sery.

Spozywanie produktéw bogatych w dodatki do zywno-
Sci lepiej oddaje codzienng diete pacjenta narazonego na te
dodatki niz prowokacja kazda z tych substancji oddzielnie.

cigg dalszy ze str. 98

W razie ponownego pojawienia sie objawéw choro-
bowych po zastosowaniu diety bogatej w dodatki zywno-
$ciowe w dalszym postepowaniu wskazane jest oczywiscie
przeprowadzenie podwojnie $lepej proby z poszczegdlnymi
dodatkami badz ich grupami, np. mieszanka barwnikéw,
konserwantéw czy sztucznych stodzikow.

Podsumowanie

Wspblczesny przemyst spozywczy nie moze obejsé sie
bez dodatkéw do zywnosci, ktére czesto sg niezbedne do
ochrony produktéw przed skazeniem mikrobiologicznym
oraz poprawienia waloréw smakowych zywnosci o dtuz-
szym terminie przydatnosci do spozycia. Musimy jednak
by¢ S$wiadomi zagrozefi, jakie niesie karmienie dzieci,
a szczegOlnie dzieci z problemami alergicznymi, zywnoscia
bogata w tego typu dodatki.

Positki dla dzieci powinny by¢ przygotowywane w mia-
re mozliwosci z produktéw swiezych, nieprzetworzonych,
nalezy unika¢ napojéw stodzonych, przekasek, produktéw
gotowych. Odpowiednie zywienie od wczesnych miesie-
¢y zycia wyrabia prawidtowe nawyki zywieniowe, chroni
przed wieloma tzw. chorobami cywilizacyjnymi oraz po-
zwala skuteczniej leczy¢ chorych ze schorzeniami o charak-
terze atopowym.
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lekarskiej) jest niepokojace. Nalezy
pamig taé, ze niektére powazne scho-
rzenia (np. celiakia czy choroba Le-
$niowskiego-Crohna) moga przebie-
gac z izolowanym brakiem przyrostu
lub spadkiem masy ciata poczatkowo
bez innych niepokojacych objawdéw
klinicznych. W ustaleniu trybu po-
stepowania lekarskiego istotne moze
by¢ réwniez pordéwnaniu toru rozwo-
jowego dziecka i jego rodzicow.
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6. Czy refluks zotadkowo-przetykowy

i dwunastniczo-zotadkowy stwierdzany
gastroskopowo wystepuje istotnie
czesciej u chorych na celiakie i moze
ustapi¢ po wiasciwym leczeniu choroby
trzewnej?

Rzeczywiscie nieliczne ostatnio opu-
blikowane prace wskazuja na zwiek-
szenie czgstoSci wystepowania zapa-
lenia przelyku i objaw6éw zwigzanych
z chorobg refluksowg przetyku u cho-

rych na celiakie w por6wnaniu z gru-
pa kontrolng. W badaniach Lucendo
i wsp. (Dis Esophagus 2011) u 30,1%
chorych na celiakie, czeiciej u osob
z typowa postacia choroby, stwierdzo-
no ciezka lub umiarkowang chorobe
refluksowg przelyku w poréwna-
niu z 5,7% os6b z grupy kontrolne;.
Po 3 miesigcach stosowania diety bez-
glutenowej u tych chorych obserwo-
wano szybka poprawe.
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