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Streszczenie

Alergia pokarmowa staje si¢ coraz czgstszym i powazniejszym problemem
wspotczesnej alergologii, a jej diagnostyka stanowi duze wyzwanie. Ztotym
standardem w diagnostyce pozostaje podwdjnie zaslepiona doustna préba
prowokacji. 32-letnia kobieta, zgltaszajgca dolegliwosci po spozyciu
licznych pokarmoéw, doswiadczyta uczucia ostabienia, zawrotow glowy,
utraty przytomnosci oraz hipotensji po spozyciu jagéd. Wykonane
punktowe testy skorne ze $wiezym owocem oraz diagnostyka
komponentowa byty ujemne. Zdecydowano o przeprowadzeniu podwajnie
zaslepionej doustnej préby prowokacyjnej z jagodami. Pierwszego dnia
zaplanowano prébe z prébka aktywna, podawang w zwigkszajacych sig
dawkach. Po spozyciu dwéch pierwszych dawek u pacjentki wystapity
tachykardia, blado$¢ skory, ostabienie i silny lek. Prébe przerwano, a
dolegliwosci ustgpity samoistnie. Drugiego dnia, z uwagi na trudne do
obiektywnej weryfikacji oraz samoistnie ustgpujgce objawy dnia
pierwszego, zdecydowano o ponownym podaniu probki aktywnej. W trakcie
préby pacjentka spozyta tacznie 25 graméw jagéd bez dolegliwosci. Wynik
préby prowokacyjnej uznano za ujemny — wykluczono alergie na jagody. W
diagnostyce alergii pokarmowej pierwszym etapem jest szczegétowo
zebrany wywiad. Kolejnymi krokami sg punktowe testy skérne oraz
diagnostyka komponentowa. Ostatecznym elementem diagnostyki,
pozwalajacym wykluczy¢ alergie, jest doustna préba prowokacyjna. Jej
przeprowadzenie to zadanie ztozone i wymagajgce. Przygotowanie probek
aktywnych i placebo wymaga duzej precyzji, a samo badanie
odpowiedniego zaplecza medycznego. W trakcie proby subiektywne
objawy zgtaszane przez pacjentéw moga utrudnia¢ interpretacje wynikéw.
Kryteria PRACTALL pomagajg w ocenie reakgji, jednak lgk i stres moga
zafatszowaé obraz kliniczny. Dlatego kluczowe jest odpowiednie
przygotowanie pacjenta oraz doktadna analiza objawoéw.

Stowa kluczowe: alergia, alergia pokarmowa, jagoda, doustna préba
prowokacji

Summary

Food allergy is becoming an increasingly common and serious issue in
allergology. Its diagnosis can be challenging. The gold standard in
diagnosis is the double-blind, placebo-controlled oral food challenge
(DBPCFC). A 32-year-old woman, reporting symptoms after consuming
various foods, experienced weakness, dizziness, loss of consciousness,
and hypotension following the ingestion of blueberries. Skin prick tests with
fresh fruit and component-resolved diagnostics using ALEX Allergy
Explorer yielded negative results. A double-blind, placebo-controlled oral
food challenge with berries was therefore scheduled. On the first day, an
active sample was administered in gradually increasing doses. After
consuming the first two doses, the patient developed tachycardia, pallor,
weakness, and severe anxiety. The challenge was discontinued, and the
symptoms resolved spontaneously. On the second day, due to the
subjective nature and spontaneous resolution of the initial symptoms, the
decision was made to administer the active sample again. During the
challenge, the patient consumed a total of 25 grams of berries without
experiencing any symptoms. The result of the oral food challenge was
deemed negative—berry allergy was excluded. In the diagnosis of food
allergy, the first step is a detailed medical history. This is followed by skin
prick testing and component-resolved diagnostics. The final step in
confirming or excluding a food allergy is the oral food challenge. Performing
this procedure is complex and demanding. The preparation of both active
and placebo samples requires high precision, and the challenge itself must
be carried out in a well-equipped medical setting. Subjective symptoms
reported by patients during the test may complicate the interpretation of
results. The PRACTALL criteria support the assessment of reactions during
the challenge; however, anxiety and stress can distort the clinical picture.
Therefore, proper patient preparation and thorough analysis of reported
symptoms are essential.
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1. Wstep

Alergia pokarmowa staje sie coraz czestszym
i powazniejszym problemem wspétczesnej alergologii.
Alergia wielowazna dotyka znaczng liczbe pacjentow,
a jej diagnostyka stanowi duze wyzwanie. Zdarza sie, ze
liczne alergie pokarmowe zgtaszane przez pacjentéw nie
znajdujg potwierdzenia w przeprowadzonych badaniach
diagnostycznych [1,2]. Przyczyn takiego stanu moze by¢
wiele, od btednej interpretacji objawéw przez personel
medyczny, po obecno$¢ komponenty emocjonalnej
wptywajgcej na subiektywne odczucia pacjentéw [3].

Ztotym standardem w diagnostyce alergii pokarmowych
jest podwdjnie zaslepiona doustna proba prowokacji [4].
Cho¢ jej przeprowadzenie bywa trudne, umozliwia
postawienie wiarygodnej diagnozy.

2. Opis przypadku

Pacjentka 32-letnia zostata przyjeta do Kliniki Alergologii,
Immunologii Klinicznej i Choréb Wewnetrznych celem
diagnostyki alergii pokarmowe;.

Chora zgtaszata wystepujgce od okoto 2 lat dolegliwosci
pod postacia obrzeku warg, jezyka i gardta, bolow
brzucha, biegunek, ostabienia i zawrotow gtowy.
Dolegliwo$ci wigzata ze spozyciem jaj, orzechéw, jabtek,
brzoskwini, ogérka, selera, batatéw, owocéw morza,
piwa, miodu, pieczywa razowego.

Celem hospitalizacji byta diagnostyka podejrzenia alergii
na owoce jagody czarnej. Pacjentka zgtaszata, ze okoto
rok wczesniej, po spozyciu niewielkiej ilosci (garsci)
Swiezych jagdéd, bez dodatku innych sktadnikéw
pokarmowych, wystgpita u niej reakcja anafilaktyczna.
Wedtug relacji chorej, w ciggu kilkunastu minut od
spozycia pokarmu pojawity sie objawy w postaci nagtego
ostabienia, zawrotow gtowy, utraty przytomnosci oraz
hipotensji. Pacjentka nie byta w stanie okresli¢ czasu
trwania epizodu utraty przytomnosci ani podac¢ wartosci
ci$nienia tetniczego zarejestrowanych w trakcie
zdarzenia. Negowata wystgpienie zmian skérnych
o charakterze pokrzywki, obrzeku warg, jezyka lub
gardfa, uczucia dusznosci oraz dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego. Wykluczyta réwniez spozycie
alkoholu, wysitek fizyczny poprzedzajacy przyjecie
pokarmu oraz menstruacje jako potencjalne czynniki
towarzyszace.

Z uzyskanego wywiadu wynikato, ze wezwany
zesp6t ratownictwa medycznego podat leki, ktorych
nazw pacjentka nie pamietata, po czym nastgpita
poprawa stanu klinicznego. Chora zostata
przetransportowana do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, gdzie pozostawata pod obserwacjg przez
kilka godzin. Nastepnie zostata wypisana do domu
w stanie ogélnym dobrym.

Pacjentka nie dostarczyta kart sporzgdzonych przez
zespoly ratownictwa medycznego ani kart pobytu
w szpitalnych oddziatach ratunkowych potwierdzajgcych
przedstawiony przebieg reakcji.

Wywiad  chorobowy pacjentki byt  obcigzony
wystepowaniem guzkéw tarczycy. Z tego powodu
okresowo wykonywata badania ultrasonograficzne
tarczycy oraz odbywata wizyty w  Poradni
Endokrynologicznej. Z relacji pacjentki wynikato, ze
zmiany nie wykazywaty cech progresiji, a schorzenie nie

wymagato leczenia. Wywiad rodzinny byt obcigzony
wystepowaniem pokrzywki spontanicznej u ojca
pacjentki. Dotychczas pacjentka stosowata leki
przeciwhistaminowe jedynie doraznie.

Kilka miesiecy wczesniej byta hospitalizowana w Klinice
Alergologii w celu wykonania podwdjnie zaslepionej
doustnej proby prowokacji z jabtkiem. W trakcie tej
hospitalizacji przeprowadzono punktowe testy skérne —
panel wziewny i pokarmowy — z zastosowaniem zestawu
diagnostycznego firmy Diater. Wszystkie wyniki testéw
punktowych, zaréwno z alergenami wziewnymi, jak
i pokarmowymi, byty ujemne. W panelu wziewnym
oceniano reakcje na ekstrakty alergenowe: siersci kota,
mieszanki traw, pylku zyta zwyczajnego, bylicy
pospolitej, olchy, brzozy brodawkowatej, leszczyny
pospolitej, roztoczy kurzu domowego
(Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides
farinae) oraz grzybow plesniowych (Alternaria alternata,
Cladosporium herbarum). W panelu pokarmowym
testowano ekstrakty alergenowe z mleka krowiego,
kazeiny, jaja kurzego (biatka i zoitka), orzeszkow
ziemnych, orzechéw laskowych, dorsza, krewetek, maki
pszennej oraz maki sojowej. Wykonano punktowy test
skérny ze swiezym jabtkiem oraz podwadjnie zaslepiong
doustng probe prowokacji z jabtkiem, ktére zakonczyly
sie wynikiem ujemnym.

W dniu przyjecia chora dostarczyta wyniki
wykonanych ambulatoryjnie badan laboratoryjnych,
ktorych wyniki zawarto Tabeli 1.

Tabela 1. Wyniki badan laboratoryjnych.

NAZWA BADANIA OPIS WYNIKU

Stezenie C1 inhibitora Stezenie w normie

Stezenie C4 inhibitora Stezenie w normie

Aktywnos¢ inhibitora
esterazy C1

Aktywnos¢ prawidtowa

ALEX? Allergy Explorer Nie stwierdzono przeciwciat
przeciw badanym

komponentom

Stezenie tryptazy Stezenie w normie

Miano przeciwciat
przeciwjgdrowych- ANA

Nie wykryto obecnosci p/ciat
przeciwjgdrowych

W trakcie obecnej hospitalizacji wykonano punktowy test
skorny ze swiezym owocem jagody, ktérego wynik byt
ujemny.

Zdecydowano o wykonaniu podwdjnie zaslepionej
doustnej proby prowokacji jagodami. Do sporzadzenia
probki aktywnej uzyto 30 graméw Swiezych jagdd, w 5
gramach probki aktywnej znajdowato sie 0,24 gramy
owocu.

Sktad probki aktywnej oraz placebo zawiera Tabela 2.,
wyglad prébek przedstawia Rysunek 1.
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Do przygotolwania gbu prébek wykorzystano wy’faczn?e el | +30 minut +30 minat +30 minut 30 minut +30 minut
produkty, ktére pacjentka tolerowata bez wystepowania ;; o Probka 2 Probka 3 Probka 4 Probka 5 Probka 6
objawow. Lista bezpiecznych sktadnikow zostata < >15 gram > 30 gram >80gam > 10gam  >350gram

sporzadzona na podstawie szczegétowego wywiadu
zywieniowego i przekazana przez chorg. Receptura
zastosowana do przygotowania probek stanowi
autorskie rozwigzanie autoréw i zostata opracowana
z uwzglednieniem indywidualnych ograniczen
dietetycznych pacjentki. Sktadniki bazowe obu probek
byty identyczne

Tabela 2. Sktad probki aktywnej i placebo.

PROBKA AKTYWNA PROBKA PLACEBO

e jagody 30g e  barwniki spozywcze —
czern i fiolet
e cebula70g

e cebula70g

e cukier80g
e cukier80g
. kawa z ekspresu
220 g . kawa z ekspresu 200 g
e  gotowany e  gotowany kurczak 100
kurczak 50 g g
. ptatki . ptatki kukurydziane 20
kukurydziane 20 g
9

e siemiglniane 50 g
e siemie Iniane 20

g e jabtko75¢g
e jabtko60g e Neocate 80 g

. Neocate 80 g

Rysunek 1. Prébka aktywna i placebo.

Pierwszego dnia zaplanowano probe z probka aktywna,
podawang w zwiekszajgcej sie dawce, rozpoczynajgc od
5 graméw, co 30 minut, jak na schemacie 1. Po spozyciu
dwoch pierwszych dawek u chorej wystgpita tachykardia
do 160 uderzen na minute, blados¢ skory, ostabienie
i silny lek. Prébe przerwano oraz pobrano krew celem
oznaczenia stezenia tryptazy. Nie zastosowano
farmakoterapii, dolegliwosci ustgpity samoistnie.

Drugiego dnia mimo zaplanowanej préby
z probkg placebo, z uwagi na trudne do obiektywnej
weryfikacji oraz samoistnie ustepujgce objawy w dniu
pierwszym, zdecydowano, by drugiego dnia ponownie
poda¢ chorej probke aktywng. Po spozyciu przez
pacjentke dwéch pierwszych prébek placebo, trzecig
prébke przygotowano w réwnych proporcjach z prébki

aktywnej oraz placebo. Kolejne dawki zawieraty
wytagcznie probke aktywng. W trakcie proby chora
spozyta tacznie 25 graméw jagdd bez dolegliwosci.

Schemat 1. Schemat podawania préobek.

Wynik préby prowokacji uznano za ujemny- wykluczono
alergie na jagody. Stezenie tryptazy oznaczone w trakcie
pierwszego dnia proby byto w normie.

Pacjentce zalecono rozwazenie kolejnych zaslepionych
prob prowokacji z pokarmami, ktére wczes$niej
powodowaty u chorej najsilniejsze objawy. Zaopatrzono
ja w adrenaline w amputkostrzykawce,
glikokortykosteroid oraz lek przeciwhistaminowy.
Zalecono prowadzenie dzienniczka dietetycznego
oraz wizyte w Poradni Endokrynologicznej celem
diagnostyki innych mozliwych przyczyn zgtaszanych
dolegliwosci. Ze wzgledu na znaczne nasilenie lgku
oraz mozliwos¢ psychogennego podtoza zgtaszanych
objawoéw zalecono wizyte w Poradni Zdrowia
Psychicznego.

3. Omowienie

Vaccinium myrtillus, boréwka czarna, zwana potocznie
czarng jagoda, to wieloletnia roslina z rodziny
wrzosowatych. Jej owocem jest jagoda, ktéra w trakcie
dojrzewania zmienia barwe z zielonej na ciemna.
Dojrzaty owoc jest czarny, z niebieskawym, woskowym
nalotem, ma $rednice 6-10 mm i zawiera okoto 20
nasion [5]. Dotychczas nie scharakteryzowano
alergendw borowki czarnej. Na podstawie analizy
pojedynczych przypadkéw wykazano jedynie obecnos¢
biatek przenoszacych lipidy [6,7]. Biorgc jednak pod
uwage jej przynaleznos¢ do grupy owocow jagodowych,
mozna przypuszczaé, ze zawiera rowniez profiliny, biatka
z grupy PR-10 lub inne alergeny.

W  diagnostyce alergii pokarmowej pierwszym
elementem jest szczegdtowo zebrany wywiad, ktory
pozwala zweryfikowa¢, czy podejrzenie alergicznego
podtoza zgtaszanych dolegliwosci jest zasadne. Zdarza
sie jednak, ze zgtaszane przez pacjenta liczne objawy
nie pozwalajg na wykluczenie reakcji alergiczne;j.
Kolejnym krokiem w diagnostyce sg punktowe testy
skérne zaréwno z gotowymi wyciggami alergenowymi,
jak i, co szczegodlnie istotne w przypadku alergii
pokarmowej, testy z natywnym, swiezym produktem.
W sytuaciji, gdy dane z wywiadu sg niespojne z wynikami
przeprowadzonych badan diagnostycznych,
diagnostyke mozna poszerzyé o oznaczenie swoistych
IgE lub badania komponent alergenowych [4].

Jednak zadne z powyzszych badan nie pozwala
z catkowitg pewnoscig wykluczy¢ alergii pokarmowej na
podejrzewany produkt.

W  przypadku objawow  sugerujgcych  obrzek
naczynioruchowy  warto rozwazy¢  poszerzenie
diagnostyki réznicowej o dodatkowe testy. W
omawianym przypadku, mimo ze dolegliwosci
kazdorazowo poprzedzato spozycie pokarmu, wykonano
oznaczenia stezenia inhibitora C1, frakcji C4 ukfadu
dopetniacza oraz aktywnosci inhibitora esterazy C1 —
wszystkie wyniki miescity sie w zakresie wartosci
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prawidtowych. Nalezy jednak pamieta¢, ze zaréwno
wtorne, jak i pierwotne  postacie  obrzeku
naczynioruchowego mogg wystepowaé pomimo
prawidtowych wynikéw tych badan.

W diagnostyce alergii na jagody wykorzystywane sag
punktowe testy skdérne, oznaczenia swoistych IgE dla
ekstraktu, diagnostyka komponentowa testem ALEX,
w ktérym znajduje sie ekstrakt boréwki czarnej, oraz
doustne proby prowokac;i [8].

To wiasnie podwojnie zaslepiona doustna préba
prowokacji jest ziotym standardem diagnostyki alergii
pokarmowej pozwalajgcym jg wykluczy¢. Wskazania
oraz przeciwwskazania do jej wykonania przedstawia
Tabela 3.[4,9,10].

Tabela 3. Wskazania i przeciwwskazania do
wykonywania doustnej préby prowokacji pokarmem.

WSKAZANIA PRZECIWWSKAZANIA

Ocena nabycia toleranc;ji
pokarmowej w przebiegu
dojrzewania lub po
zakonczonej immunoterapii
alergenowej

Obecnos¢ ostrych stanéw
chorobowych

Stosowanie farmakoterapii
mogacej zaburzaé
wiarygodno$¢ wynikow testow
Ocena tolerancji pokarmu w | diagnostycznych (np.
alternatywnej formie- np. glikokortykosteroidy, leki
gotowanej, pieczonej przeciwhistaminowe, leki
przeciwdepresyjne)

Ocena poprzedzajgca
wprowadzeniem nowych
alergendw do diety
pacjentéw z alergig
wielowazng

Faza zaostrzenia innych
schorzen alergicznych

Wywiad wskazujacy na
przebyta ciezka reakcje
anafilaktyczng po ekspozyc;ji
na znany alergen —
potencjalne ryzyko przewyzsza
oczekiwane korzysci
diagnostyczne

Trudnos$¢ w identyfikacji
konkretnego alergenu
odpowiedzialnego za
wystgpienie objawow
klinicznych

Cigza jako stan wymagajacy
szczegolnej ostroznosci
diagnostyczne;j

Niespdjnos¢ pomiedzy
wynikami testéw
diagnostycznych (np. IgE
specyficzne, testy skérne) a
obrazem klinicznym oraz
wywiadem chorobowym

Podjecie  decyzji o) przeprowadzeniu proby
prowokacyjnej nie jest zadaniem tatwym. Nalezy
pamieta¢, ze aby przeprowadzi¢ jg bezpiecznie,
konieczne jest spetnienie okreslonych warunkow.
Osrodek wykonujgcy proby prowokacji pokarmowe;j
powinien dysponowac¢ odpowiednio wyposazong salg
obserwacyjng, umozliwiajgcg monitorowanie stanu
pacjenta oraz, w razie potrzeby, jego hospitalizacje.
Niezbedne jest zapewnienie dostepu do lekow
stosowanych w stanach nagtych, a personel medyczny
musi by¢ przeszkolony w zakresie rozpoznawania
i leczenia reakcji alergicznych, w tym anafilaksiji.
Ponadto, kluczowe znaczenie ma  obecnosé
odpowiedniego zaplecza do przygotowywania probek
pokarmowych w warunkach higienicznych,
z mozliwoscig precyzyjnego odmierzania porcji
stosowanych w trakcie prowokac;ji [10,11,12].

Dostepnos¢ przepiséw koniecznych do sporzadzenia
prébek aktywnych i placebo jest ograniczona. Konieczne
jest ich indywidualne, rzetelne i przemys$lane
sporzadzanie. Ich sktad musi by¢ spersonalizowany
i wyklucza¢ obecnosci innych alergendw, na ktére osoba
badana moze by¢ uczulona. Ws$réd zasad
przygotowywania probek wazne jest réwniez aby
zarowno probka aktywna, jak i placebo zawieraty
identyczne sktadniki bazowe, a ich smak, zapach, barwa
i konsystencja byly nie do odrdznienia dla pacjenta.
Ujednolicenie konsystencji mozna osiagng¢ poprzez
doktadne miksowanie sktadnikow do uzyskania gtadkiej
masy. Rdéznice w barwie i zapachu mozna skutecznie
zamaskowac, stosujgc substancje o intensywnych
wiasciwosciach smakowo-zapachowych, jak réwniez
dodatki aromatyzujgce i barwniki spozywcze. Stezenie
analizowanego alergenu w probce aktywnej powinno by¢
mozliwie najwyzsze, jednak nie na tyle wysokie, by
umozliwi¢ pacjentowi jego identyfikacje [10,13].

Prébe nalezy przeprowadzaé po co najmniej
czterogodzinnym  okresie  wstrzymania sie od
przyjmowania pokarmoéw. Najbardziej optymalnym
podejsciem wydaje sie podawanie kolejnych dawek co
okoto 30 minut, rozpoczynajac od niewielkiej ilosci
i stopniowo jg zwiekszajgc wedtug potlogarytmicznego
schematu, az do osiggnigcia tacznej dawki
odpowiadajgcej typowej, przecietnej porcji danego
produktu. Dotychczas brakuje wystandaryzowanych
protokotéw przeprowadzania préb prowokacyjnych —
dostepne opisy opieraja sie gtéwnie na doswiadczeniach
wiasnych badaczy.

Dodatkowym wyzwaniem pozostaje interpretacja wyniku
proby. Podczas doustnych préb prowokacyjnych
pacjenci czesto zgtaszajg niespecyficzne objawy
subiektywne, takie jak $wigd- nosa, oczu, jamy ustnej lub
gardta, drapanie, uczucie ucisku w gardle, dusznosé¢,
nudnosci, bol brzucha, zawroty gtowy, ostabienie oraz
ogolne zte samopoczucie. W przypadku ich wystgpienia
nalezy rozwazy¢ przerwanie proby, wydtuzenie czasu do
podania kolejnej dawki lub powtérzenie poprzedniej.
Symptomy wynikajgce z niepokoju, a nie z rzeczywistej
reakcji alergicznej, mogg prowadzi¢ do btednego
rozpoznania alergii.

Kryteria. PRACTALL, czyli wspolne wytyczne
opracowane przez AAAAI i EAACI, zawierajg wskazania
do przerwania préby prowokacyjnej, klasyfikujgc objawy
w trzech grupach oznaczonych kolorami: zielonym —
objawy tagodne, niejednoznaczne lub subiektywne;
pomaranczowym — objawy umiarkowane lub budzgce
watpliwosci, przy ktérych nalezy rozwazyé przerwanie
proby lub wstrzymanie kolejnej dawki i obserwacje;
czerwonym — jednoznaczne, obiektywne reakcje
alergiczne, wymagajgce natychmiastowego przerwania
prowokacji i wdrozenia leczenia [10].

W opisywanym przypadku u pacjentki wystgpity objawy
jedynie z kategori zielonej. Mimo to prébe przerwano,
zdecydowano jednak o ponownym podaniu probki
aktywnej w dniu kolejnym, co pozwolito postawi¢
prawidiowg diagnoze.

Lek moze znaczaco wplyngé na pojawienie sie
subiektywnych objawéw podczas doustnej proby
prowokacji pokarmem. Osoby, ktére doswiadczajg
silnego stresu lub niepokoju w zwigzku z potencjalnymi
reakcjami alergicznymi, mogg zacza¢ odczuwacé objawy
takie jak dusznos¢, bdl brzucha, ostabienie czy zawroty
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gtowy, ktére sg wynikiem ich lekowych obaw, a nie
rzeczywistej reakcji organizmu na alergen [14,15].

Dlatego tak wazne jest prawidtowe przygotowanie préby
oraz whnikliwa analiza obrazu klinicznego
prezentowanego w jej trakcie.

Jednakze nalezy zachowaé czujno$¢ diagnostyczng —
zbyt pochopne przypisanie obserwowanych dolegliwo$ci
czynnikom psychologicznym, moze prowadzi¢ do
btednej diagnozy, ktérej konsekwencje moga by¢
powazne, a w skrajnych przypadkach nawet smiertelne.
Proces diagnostyczny powinien mie¢ charakter
holistyczny, uwzgledniajgcy peten kontekst kliniczny
oraz przeprowadzenie diagnostyki réznicowej
zgtaszanych objawdéw, czesto prowadzonej we
wspotpracy z lekarzami innych specjalno$ci.

4. Podsumowanie

Opisany przypadek pokazuje, jak trudne jest
przeprowadzanie doustnych préb prowokacyjnych w
diagnostyce alergii pokarmowej — poczgwszy od
prawidtowego zakwalifikowania pacjenta do proby, przez
odpowiednie przygotowanie probek i ich zaslepienie.
Wskazuje rowniez, jak waznym elementem jest
prawidtowa interpretacja zgtaszanych objawéw oraz
umiejetnosé rozréznienia reakcji alergicznych od innych
objawow.
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