Streszczenie w jezyku polskim

Alergia na pokarm (AP) jest definiowana jako nieprawidtowa, indywidualna reakcja
immunologiczna organizmu na spozyty pokarm wywotujgca powtarzalne objawy kliniczne.
Szacuje si¢, ze choruje na nig okoto 6- 8% niemowlat, 3- 4% mlodziezy oraz 1- 3% oséb
dorostych. Na podstawie r6znic w patofizjologii i symptomatologii AP wyrdznia si¢ postaci:

IgE- zalezne, IgE- niezalezne oraz mieszane (IgE- zalezne i1 IgE- niezalezne).

W diagnostyce AP podstawowa rolg odgrywa szczegotowa analiza objawow klinicznych,
na podstawie ktorej planuje si¢ badania dodatkowe. W przypadku IgE- zaleznej AP sg to
punktowe testy skorne (ang. skin prick test, SPT) i/lub pomiar stezenia alergenowo swoistych
IgE (aslgE) oraz diagnostyka molekularna (ang. component- resolved diagnosis, CRD). W
odniesieniu do IgE- niezaleznej reakcji do tej pory nie opracowano wiarygodnych metod,
mogacych wspomoéc decyzje diagnostyczne . Aktualnie nadal najbardziej wiarygodna metoda
diagnostyczng w AP pozostaje doustna proba prowokacji (ang. oral food challenge, OFC),
ktora jest czasochlonna i kosztochlonna, wymaga zaangazowania wykwalifikowanego
personelu oraz niesie ze sobg ryzyko wystgpienia reakcji anafilaktycznej. Dlatego poszukiwane

sg nowe, szybsze, bezpieczniejsze metody diagnostyczne w AP u dzieci.

Biomarkery alergicznego stanu zapalnego jelita wykrywane w kale charakteryzuje
nieinwazyjnos¢ 1 tatwos¢ pobrania, relatywnie niski koszt oraz prosta technika oznaczenia.
Niespecyficznym biomarkerem stanu zapalnego w przewodzie pokarmowym 0 uznanej
wartos$ci diagnostycznej jest kalprotektyna w kale (ang. fecal calprotectin, fCal). Innym
markerem zapalnym, dodatkowo zwigzanym ze zwigkszong przepuszczalnoscig jelit,

obserwowang w chorobach alergicznych przewodu pokarmowego, jest czynnik martwicy

nowotworu o (ang. tumor necrosis factor alpha, TNFa). Wiadomo takze, ze IgE-
niezalezne reakcje nadwrazliwo$ci zwigzane sg z mobilizacjg 1 aktywacja eozynofilii, czego
wiarygodnym wyktadnikiem jest neurotoksyna pochodzenia eozynofilowego (ang. eosinophil

derived neurotoxin, EDN).

Celem pracy badawczej wiaczonej do rozprawy doktorskiej byta oceny przydatnosci
diagnostycznej fCal, EDN i TNFa w diagnostyce IgE- niezaleznej alergii przewodu
pokarmowego u niemowlat. Do badania wtaczono tacznie 34 pacjentow, w wieku ponizej 12
miesigca zycia, z objawami domieszki krwi w stolcu hospitalizowanych w Klinice Pediatrii,

Gastroenterologii, Hepatologii, Zywienia i Alergologii mieszczacej si¢ w Uniwersyteckim



Dziecigcym Szpitalu Klinicznym im. L. Zamenhofa w Biatymstoku. Po przeprowadzeniu
standardowej diagnostyki réznicowej przyczyn krwawienia z dolnego odcinka przewodu
pokarmowego wyodrgbniono kohort¢ 31 niemowlat z podejrzeniem alergii na pokarm.
Nastepnie, postepujac zgodnie z wytycznymi ESPGHAN (ang. European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrtion) wprowadzono do leczenia diete eliminacyjng na
okres 2- 4 tygodni, a w celu potwierdzenia rozpoznania alergii na pokarm przeprowadzono
otwartg OFC. Na podstawie wynikow OFC ostateczne rozpoznanie alergii na pokarm ustalono
u 27 niemowlat. Grupe kontrolng badania stanowito 25 niemowlat, hospitalizowanych w tej
samej Klinice, u ktorych rozpoznano czynnos$ciowe zaburzenia przewodu pokarmowego, bez

innych choréb towarzyszacych.

Wykazano znamiennie wyzsze st¢zenia fCal oraz EDN w grupie badanej w poroéwnaniu
z grupa kontrolng (p< 0.05). Roznice stezenia TNFa miedzy grupami okazaty si¢ nieistotne
statystycznie (p> 0.05). Za punkt odcigcia przyjeto wartosci 486 ug/g dla fCal oraz 885 ng/ml
dla EDN. Jednoczesne oznaczenie stgzen obu biomarkeréw wykazato lepsza wartosé
diagnostyczng niz analiza kazdego z nich osobno, z czutoscig panelu na poziomie 89% oraz
swoistoscia 84% (AUC= 0.8778, p< 0.05).

W pracy pogladowej dokonano przegladu aktualnego piSmiennictwa na temat
biomarkeroéw uszkodzenia jelita w réznych patologiach przewodu pokarmowego. We wstepie
artykutu omowiono budowe i funkcje bariery jelitowej oraz znaczenia jej uszkodzenia w

patogenezie alergii na pokarm.

W dalszej czgsci pracy omowiono wyniki badan dotyczace biomarkerow
przepuszczalnosci jelit; m.in. cytruliny, TNF-a, jelitowego biatka wigzgcego kwasy thuszczowe

(I- FABP) i innych cytokin prozapalnych.



