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Katarzyna Szymanska, Aleksander Zakrzewski, Jerzy Kruszewski

Klinika Chordb Infekcyjnych i Alergologii CSK MON WIM w Warszawie; kierownik: prof. dr hab. n. med. Jerzy Kruszewski

Streszczenie. Pokrzywka jest heterogeniczng chorobg charakteryzujaca sie powstawaniem swedzacego babla
pokrzywkowego jako wykwitu pierwotnego. W jej patomechanizmie istotng role odgrywa uwolnienie w warstwach
podnaskérkowych z komdrek tucznych mediatoréw zapalnych, takich jak histamina, leukotrieny i prostaglandyny.
Etiologia powstania zmian jest zréznicowana. Najczestszymi przyczynami ostrej pokrzywki sg alergie pokarmowe

i leki, natomiast czesto nie udaje sie okresli¢ czynnika sprawczego w przypadku przewlekiej pokrzywki (pokrzywka
spontaniczna). Prezentujemy przypadek 42-letniej kobiety z nawracajaca pokrzywka, ktérej wystepowanie pacjentka
wigzata ze spozyciem niektérych pokarméw, zwtaszcza przypraw, wedlin i konserw, co zwigzane byto z reakcjami

na dodatki do zywnosci. U pacjentki na podstawie podwdjnie $lepej préby kontrolowanej placebo (DBPCFC) potwierdzono

nietolerancje na benzoesan i glutaminian sodu.
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Abstract. Urticaria is a heterogeneous disease characterized by formation of itchy bumps as a primary exanthema.

An important role in the pathomechanism plays secretion of inflammatory mediators such as histamine, leukotrienes

and prostaglandins from mast cells in subepidermal layers. The etiology of lesions is various. The most common causes

of acute urticaria are food allergies and medications, but it is often not possible to determine the causative agent for
chronic urticaria (spontaneous urticaria). The paper presents a case of a 42-year-old female with recurrent urticaria, which
was associated by the patient with consuming some kinds of food, especially spices, cold meat and canned food, which
was associated with reactions to food additives. During a double-blind, placebo-controlled food challenge (DBPCFC),
sodium benzoate and sodium glutamate intolerance has been shown in the patient.
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Wstep

Pokrzywka jest chorobg heterogeniczng, dosy¢ po-
wszechng (ok. 11% populacji polskiej [1], najwiecej za-
chorowan przypada na okres 20.-40. rz.), charakteryzu-
jaca sie powstawaniem swedzgcego babla pokrzywko-
wego (blady bagbel otoczony zaczerwienieniem, przypo-
minajacy ten powstajacy po kontakcie z pokrzywa) jako
wykwitu pierwotnego. Etiologia pokrzywki jest zrézni-
cowana. Najczestszymi przyczynami ostrej pokrzywki sg
alergie pokarmowe i leki, natomiast czesto nie udaje sig
okresli¢ czynnika sprawczego w przypadku przewlektej
pokrzywki (pokrzywka spontaniczna). W diagnostyce
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duzy nacisk ktadzie sie na szczegdétowe zebranie wy-
wiadéw. W pokrzywce przewlektej nalezy poszukiwaé
przede wszystkim ognisk infekcji — 37% [2], i chordéb
autoimmunologicznych — 24,5% [3,4]. Niekiedy jednak
przyczyna ma charakter egzogenny i udaje sie jg ustali¢
dopiero po diuzszej obserwac;ji.

Opis przypadku

42-letnia kobieta zostata przyjeta do kliniki z powodu
przewlektych zmian skérnych o charakterze pokrzyw-
ki na skorze twarzy i dekoltu. Zmiany skérne pojawia-
ty sie od okoto roku, ich nasilenie pacjentka wigzata
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1 e A
Tabela. Dawkowanie benzoesanu sodu i glutaminianu sodu —
DBPCFC
Table. Dosage of sodium benzoate and sodium glutamate —
DBPCFC

dzien substancja godzina godzina godzina
8.00 10.00 12.00
(mg) (mg) (mg)
1 benzoesan sodu 250 placebo 500
2 glutaminian placebo 500 1000
sodu

ze spozyciem niektérych pokarmow, zwtaszcza przypraw,
wedlin i konserw, a takze stosowaniem kreméw do pieleg-
gnacji twarzy. Pacjentka dostarczyta wyniki badan swo-
istych IgE — panel alergenéw pokarmowych, oraz punk-
towych testéw skérnych — panel wziewny, wykonanych
w trybie ambulatoryjnym. Panel pokarmowy zawierat
biatko i zéttko jaja, mleko krowie, drozdze, make pszen-
ngizytnig, ryz, soje, orzecha ziemnego i laskowego, mig-
dat, jabtko, kiwi, morelg, pomidora, marchew, ziemniaka,
selera, dorsza, krewetke — klasa 0. Panel wziewny sktadat
sie z: trawy, zyta, olchy, leszczyny, brzozy, buka, debu,
topoli, bylicy, babki, D. pteronyssinus, D. farinae — ujem-
ne. Przy przyjeciu w badaniu przedmiotowym z odchy-
len od stanu prawidtowego stwierdzono: rumien dekol-
tu, bez zmian pokrzywkowych. Nie stwierdzono zmian
w obrebie bton $luzowych. W badaniach dodatkowych:
morfologia, OB, badanie ogdélne moczu, biochemia, ko-
agulologia — bez odchylen od stanu prawidtowego, ste-
zenie przeciwciat ANA - wynik ujemny, przeciwciat an-
ty-HIV — wynik ujemny, stezenie TSH i fT, w granicach
normy.

Podejrzewajac, ze przyczyng zmian skérnych wyste-
pujacych u pacjentki moga byé dodatki do zywnosci,
przeprowadzono DBPCFC z benzoesanem sodu, opiera-
jac sie na schemacie zaproponowanym w Standardach
w Alergologii (tab.) [5] — po pierwszej dawce 250 mg
wystgpit S$wigd twarzy wraz ze zmianami rumieniowy-
mi. Podano 4 mg Dexavenu /.v. W DBPCFC z glutaminia-
nem sodu — wynik dodatni po pierwszej dawce 500 mg
glutaminianu sodu — obrzek powiek, wodnisty niezyt
nosa. Ostuchowo nad ptucami bez cech obturacji. Ob-
jawy ustgpity po 2 godzinach bez interwencji lekarskiej.
Pacjentke wypisano do domu z zaleceniami stosowania
diety z ograniczeniem produktéw z dodatkami do zyw-
noscii przyjmowania lekow przeciwhistaminowych Il ge-
neracji w przypadku pojawienia sie objawow.

Omowienie
W patomechanizmie pokrzywki istotng role odgrywa
uwolnienie w warstwach podnaskérkowych z komorek
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tucznych mediatoréw zapalnych, takich jak histamina,
leukotrieny i prostaglandyny. Mastocyty moga by¢ ak-
tywowane zaréwno przez mechanizmy immunologicz-
ne, jak i nieimmunologiczne. Skutkiem jest rozszerzenie
i zwiekszenie przepuszczalnosci naczyn krwionos$nych
[6]. Wykwitom skérnym moze towarzyszyé rowniez
obrzek naczynioruchowy zwigzany w obrzekiem skory
wtasciwej, tkanki podskornej i btony pods$luzowej. Po-
krzywke mozna podzieli¢ w zaleznosci od czasu jej trwa-
nia na: ostrg (zmiany skérne pojawiajg sie i zanikajg po-
nizej 6 tygodni) i przewlektg (zmiany skérne utrzymujg
sie powyzej 6 tygodni). W leczeniu pokrzywki stosuje
sig najczesciej leki przeciwhistaminowe, nieraz koniecz-
ne jest zastosowanie steroidoterapii, a w najciezszych
postaciach pokrzywki przewlektej sigga sie po leki im-
munosupresyjne i leczenie anty-IgE.

Benzoesan sodu (symbol E211) to bardzo popularny
konserwant dodawany w celu powstrzymywania rozwo-
ju wielu mikroorganizméw, m.in. drozdzy i plesni. Jego
zastosowanie w przemysle spozywczym ogranicza sig
do artykutéw zywnosciowych, takich jak pulpy i przecie-
ry owocowe, dzemy, sosy, majonezy, marynaty, mary-
nowane $ledzie i makrele, margaryny, oliwki, piwa, na-
poje gazowane, jogurty owocowe, konserwy warzywne
oraz satatki. Typowo wystepuje w nich w dawce 0,1%
[7]. Stosowany jest takze w przemysle kosmetycznym
i farmaceutycznym.

Glutaminian sodu (symbol E621) jest z kolei po-
wszechnie wykorzystywang w przemysle spozywczym
substancjg smakowo-zapachowa o stodkawo-stonym
smaku (umami). Dziatanie glutaminianu sodu polega
gtéwnie na zwiekszaniu intensywnosci smaku wywa-
réow migsno-warzywnych, przypraw roslinnych, wyro-
boéw garmazeryjnych, wedlin, konserw miesnych i par-
mezanu [8]. Glutaminian sodu naturalnie wystepuje tak-
ze w pomidorach. Warto zaznaczyé¢, ze jest powszechnie
stosowany w kuchni Dalekiego Wschodu.

Prawdopodobnie wielu reakcji na dodatki do zywno-
$ci nie udaje sig rozpozna¢, co skutkuje nieznajomoscia
ich doktadnej liczby. W badaniach czestos$é ich wyste-
powania szacuje sie na <1% u dorostych oraz do 2%
u dzieci [9]. Nadwrazliwo$é pokarmowa potwierdzona
prébg prowokacji jest znacznie rzadsza niz wynika to
z wywiadu. Atopia nie stanowi czynnika predysponujg-
cego do nadwrazliwosci na dodatki spozywcze.

Patomechanizm reakcji na wiele dodatkéw do zyw-
nosci jest niejasny, mozliwe jest nie tylko podfoze aler-
giczne (dominuje mechanizm IgE-niezalezny), ale réw-
niezimmunotoksyczne i toksyczne [10]. Wedtug Cardina-
le i wsp. reakcje na dodatki do zywnosci nalezy podejrze-
wac u pacjentow, ktorzy zgtaszajg objawy po spozyciu
wielu niezwigzanych ze sobg pokarmow, lub jesli szko-
dliwosé dotyczy produktéw ,kupnych”, ,gotowych”, ale
nie obejmuje tych samych positkdw przygotowanych
w domu, przede wszystkim w sytuacji, gdy wykluczono
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alergie na biatka pokarmowe. Istotne jest podejrzewanie
alergii na dodatki do zywnosci w przypadkach tzw. reak-
cji idiopatycznych.

Za najczestsze klinicznie objawy uwaza sie przewle-
kta pokrzywke i obrzek naczynioruchowy. Inne mozliwe
postacie to anafilaksja, atopowe zapalenie skéry, zabu-
rzenia zachowania, astma oskrzelowa i alergiczny niezyt
nosa [11]. Ekspozycja miejscowa bgdz doustna moze po-
wodowacé u oséb wrazliwych szereg skutkéw: od zapa-
lenia skoéry, pokrzywki, napadu zaczerwienienia twarzy,
niedoci$nienia, bélu brzucha i biegunki po zagrazajgca
zyciu anafilaksje czy reakcje astmatyczng lub zesp 6t aler-
gii jamy ustnej. Czesto$¢ wystepowania objawdw to: za-
czerwienienie skéry —57%, $wigd — 35%, wyciek z nosa —
32%, biegunki — 28%, tachykardia — 25%, skurcze zotfad-
ka lub jelit — 25% [12]. Glutaminian jednosodowy moze
wyzwalaé tzw. zesp6t chinskiej restauracji z triadg obja-
wow: zaburzeniami rytmu serca, ogolnym ostfabieniem
oraz dretwieniem karku z promieniowaniem do kohczyn
gornych i grzbietu [10].

Poniewaz zaréwno rola PTS, jak i badan /in vitro jest
mato istotna w alergii na dodatki do zywnosci, jako pro-
cedure rozstrzygajgcg zaleca sie doustny test prowoka-
cyjny. Ztoty standard stanowi metoda DBPCFC. Prowo-
kacja powinna odbywac¢ sie pod kontrolg lekarska, w do-
brze wyposazonym os$rodku, gdyz mozliwe sg powaz-
ne zaostrzenia, w tym cigzki napad astmy oskrzelowej.
W wybraniu odpowiednich substancji do przeprowa-
dzenia testu moze pomadc prowadzenie przez pacjenta
dzienniczka pokarmowego, koniecznie z zaznaczaniem
kazdej reakcji ubocznej. Podejscie terapeutyczne skfa-
da sie z eliminacji pokarméw i produktéw zawierajgcych
szkodliwy dodatek do zywnos$ci oraz lekéw objawowych,
jesli pacjent nie jest zdolny do przestrzegania diety [11].
Unikanie pokarmow, na ktére pacjent wykazuje nadwraz-
liwosé, nieco utatwia fakt, ze w 1994 roku wprowadzono
w Polsce przepisy wymuszajgce na producentach zyw-
nos$ci oznaczanie dodatkéow spozywczych na opakowa-
niach produktéw. Nalezy jednak pamigtaé, ze restryk-
cyjne diety grozg niedoborami zywieniowymi, zwtasz-
cza u dzieci.

Podsumowanie

Spozywanie dodatkéw do zywnosci rzadko stanowi je-
dyng przyczyne przewlektych dolegliwosci. Ekspozycji
na dodatki przypisywane sg liczne objawy, lecz rzeczy-
wista zalezno$¢ przyczynowo-skutkowa nadal nie zo-
stata dobrze udowodniona. Niemniej jednak nalezy jg
podejrzewac¢ u chorych zgtaszajgcych wystgpienie ob-
jawow badz ich zaostrzenie po spozyciu wielu réznych
~gotowych” pokarmoéw. Standardem rozpoznania po-
zostaje DBPCFC. Istniejg do$¢ duze problemy z unika-
niem dodatkéw do zywnosci ze wzgledu na ich duze
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rozpowszechnienie zaréwno w przemysle spozywczym,
jak i farmaceutycznym oraz kosmetycznym.
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