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Streszczenie

Istnieje wiele niekonwencjonalnych metod diagnostycznych i testow
laboratoryjnych, ktérych zastosowanie w diagnostyce alergii na po-
karmy sugerowane jest czasami przez lekarzy, dietetykow czy zwolen-
nikdow tzw. nurtu ,ekologii klinicznej”, medycyny alternatywnej oraz
samych pacjentéw. Wyniki tych testéw czesto nie sa powtarzalne i nie
ma wystarczajacych badan, ktére potwierdzatyby ich uzytecznos¢ kli-
niczna w wykrywaniu alergii czy nietolerancji pokarmowej. Posrod tych
metod wyrdzni¢ mozna, zaréwno testy in vitro (m.in. alergenowoswo-
iste 19G, badanie mikrobiomu), jak i badania wykonywane ex vivo
(m.in. testy cytotoksyczne) w materiale pobranym od pacjenta oraz
proby prowadzone in vivo (m.in. puls test, irydologia, testy elektroder-
malne czy testy VEGA). Tworcy i propagatorzy tych testow twierdza,
ze ujawniaja one ,ukryte alergie”, ktorych nie da sie wykry¢ uznany-
mi metodami. Wszelkie tego typu niekonwencjonalne testy i metody
o nieudokumentowanej przydatnosci klinicznej, nie sa zalecane do sto-
sowania w diagnozowaniu alergii pokarmowe;.

Stowa kluczowe: alergia pokarmowa, nietolerancja pokarmowa, nie-
konwencjonalne i nieudokumentowane testy diagnostyczne

Summary

There are a number of unconventional diagnostic methods and labo-
ratory tests whose application in diagnosis of food allergy is someti-
mes suggested by physicians, dietetitians or advocates of the so called
.clinical ecology”, atrenative medicine practicioners and by patients
themselves. The results of such tests are not reproductible and the-
re is lack of research to confirm their clinical usefulness in detecting
allergies or food intolerance. Among these methods there are both
in vitro tests (food-specific IgG testing, microbiome analysis), ex vivo
tests (cytotoxic testing) on the samples collected from the patient and
in vivo trials (pulse test, iridology, electrodermal tests or VEGA tests).
The creators and propagators of these tests maintain that they detect
,hidden allergies” which cannot be diagnosed by means of recognized
medical tests. It is unnadvisable to apply any of such unconventional
and unproved methods in diagnosing food allergy.
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Wprowadzenie

Diagnostyka alergii pokarmowej stanowi trudny i ztozo-
ny proces. Niejednokrotnie pomimo skrupulatnie przesle-
dzonej historii klinicznej pacjenta oraz wykonanych licznych
badan dodatkowych nie udaje sie, w sposéb jednoznaczny,
okresli¢ czynnika odpowiedzialnego za objawy zgtaszane
przez chorego. W takiej sytuacji pacjent niejednokrotnie
we wiasnym zakresie poszukuje i stosuje inne metody dia-
gnostyczne, takze takie, ktore nie sa potwierdzone zadnymi
udokumentowanymi badaniami klinicznymi, ktére czyni-
tyby je wiarygodnymi testami o jakiejkolwiek uzytecznosci
diagnostycznej [1].

Wedtug aktualnie obowiazujacych standardow [2, 3]
diagnostyka alergii pokarmowej powinna opiera¢ sie
o szczego6towo zebrany wywiad. Kolejny etap diagnostyki
stanowia testy skérne z podejrzanymi pokarmami oraz testy
laboratoryjne, w ktérych oznacza sie stezenie immunoglo-
bulin klasy IgE, skierowanych przeciwko okreslonym alerge-

nom; tzw. alergenowoswoiste IgE (aslgE) we krwi pacjenta.
Niezastapiony ztoty standard stanowi podwdjnie zaslepiona
proba prowokacji z podejrzanym pokarmem kontrolowana
placebo (double blind placebo-controlled food challenge,
DBPCFC). Wytyczne te oparte sa na sprawdzonych dowodach
naukowych i udokumentowanych wynikach badan klinicz-
nych.

Przegladajac strony, panele dyskusyjne i blogi interneto-
we poswiecone alergii mozna napotkac liczne odnosniki do
portali dedykowanych medycynie alternatywnej lub diete-
tyce. Proponuja one rozmaite testy przedstawiane jako nie-
zastapione w rozpoznawaniu alergii na pokarmy. Zdarza sie
réwniez, iz sugestie co do wykonania niekonwencjonalnych
badan diagnostycznych pacjent ustyszy od lekarza lub diete-
tyka. Wiele z tych testow ma ujawnic tzw. ,ukryte alergie”,
dla ktérych rekomendowane metody diagnostyczne maja byc
nieskuteczne [4, 5]. Te niezalecane procedury moga wprowa-
dzi¢ w bfad pacjenta, narazajac go na niepotrzebne koszty
i szkodliwe ograniczenia dietetyczne [2, 3, 6].
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Wsréd niekonwencjonalnych testow, ktére maja stuzyc
do diagnostyki alergii pokarmowej wymienia sie zaréwno
testy laboratoryjne prowadzone ex vivo (testy cytotoksycz-
ne), in vitro (analiza wtosa, oznaczanie swoistych immu-
noglobulin G (IgG i 1gG4) oraz analiza sktadu mikroflory
jelitowej) jak i testy in vivo (test kinezjologii stosowanej,
irydologia, bicom/biocom czy oberon) [1-5, 7-9].

Testy ex vivo
Testy cytotoksyczne

Zasada testow cytotoksycznych opiera sie 0 ocene zmia-
ny liczby i wielkosci krwinek biatych po wprowadzeniu
potencjalnego alergenu (inkubacja Swiezej krwi pacjenta
z podejrzanym alergenem). Stymulacja moze by¢ przepro-
wadzana we krwi petnej lub w zawiesinie izolowanych le-
ukocytéw pacjenta [10]. Zmiany obserwowane w komor-
kach opisywane sa jako zaburzenia zdolnosci tworzenia
pseudopodidw, cytoliza lub zaburzenia agregacji komérek
czy ograniczenie ich zywotnosci [11]. Zjawisko to opisywa-
no juz w latach 40. XX wieku. W 1947 roku Squire i Lee
[12] wykazali 43% redukcje liczby leukocytow we krwi
pacjenta uczulonego na trawy, co byto potwierdzone ob-
jawami klinicznymi i testami skérnymi, po godzinnej inku-
bacji z ekstraktem traw. Zmian takich nie obserwowano we
krwi osoby niebedacej alergikiem [12]. W 1956 roku Black
opisat swoje doswiadczenia z zastosowaniem alergenéw
pokarmowych [13], jednak préby odtworzenia wynikéw
tych eksperymentéw podejmowane przez innych badaczy
nie powiodty sie [14]. Zwolennicy tych testéw postrzegaja
je jako bezpieczna alternatywe dla préb prowokacyjnych,
gdyz wszystkie reakcje w odpowiedzi na podany alergen
zachodza poza organizmem pacjenta, bez narazenia ba-
danego na kontakt z czynnikiem potencjalnie szkodliwym.
Widoczne w obrazie mikroskopowym zmiany w wygladzie
lub liczbie leukocytéw zachodzace pod wptywem dodane-
go alergenu, lub pomiar stezenia wydzielonych przez te ko-
morki réznych substancji maja potwierdzad istnienie alergii
na dany pokarm [7]. Zmiany morfologii komdrek moga by¢
oceniane pod mikroskopem lub za pomoca cytometru prze-
ptywowego [7]. Do tej grupy badan zaliczyé mozna miedzy
innymi test ALCAT, ACT, NuTron, LHRT czy test MRT.

Testy cytotoksyczne nie s3 uzyteczne zaréwno w dia-
gnostyce alergii pokarmowych, jak i alergii wziewnych
[15]. Juz w latach 70. obserwowano nikta powtarzalno$é
wynikéw uzyskiwanych tego typu testami i brak korelacji
z objawami klinicznymi obserwowanymi u badanych oséb
[16]. Ponadto uzyskiwane wyniki w znacznym stopniu zale-
z3 od subiektywnej oceny osoby analizujacej preparaty pod
mikroskopem. Nie maja udokumentowanej przydatnosci
diagnostycznej i klinicznej oraz jasnych podstaw teoretycz-
nych [10, 17]. Niektore sposréd nich uzyskaty negatywna
opinie Amerykanskiej Akademii Alergii, Astmy i Immunolo-
gii (American Academy of Allergy, Asthma & Immunology,
AAAAI) i Europejskiej Akademii Alergologii i Immunologii
Klinicznej (European Academy of Allergy and Clinical Immu-
nology, EAACI) [2].

ALCAT (Antigen Leukocyte Cellular Antibody Test), ACT

ALCAT jest testem odpowiedzi komorkowej na drazniaca
substancje. Byt on promowany w wielu krajach jako tech-
nologicznie zaawansowane narzedzie do diagnostyki ,,nad-
wrazliwosci nie-IgE-zaleznych” oraz niepozadanych reakcji
po pokarmach [7]. Tworcy testu ALCAT dowodza, ze po-

nad 30% alergii na pokarm pozostaje nigdy nierozpoznana
z powodu braku skutecznosci tradycyjnie stosowanych te-
stow. ALCAT powstat jako modyfikacja oznaczenia opisa-
nego przez A.P. Blacka w 1956 roku [13]. Zaobserwowat
on zmiany strukturalne w cytoplazmie neutrofilbw oraz
zahamowanie ruchliwosci tych komérek i skrécenie czasu
ich przezycia pod wptywem pytkdéw roslin we krwi pobra-
nej od 0séb z pytkowica [13]. W latach 60. XX wieku test
ten zostat zmodyfikowany pod wzgledem metodyki przez
W. Bryan i M. Bryan i rozpowszechniony, pod nazwa “Bry-
an'’s test”, do diagnostyki alergii w USA, Finlandii i Niem-
czech [18]. Lata 80. ubiegtego stulecia przyniosty kolejne
modyfikacje pierwotnej metody Blacka, ktére zaowocowaty
powstaniem testu ALCAT i wprowadzeniem go na rynek
amerykanski. Ostatecznie ALCAT jest testem cytotoksyczno-
sci, w ktérym alergie rozpoznaje sie na podstawie zmiany
liczby i wielkosci krwinek biatych pod wptywem badanego
alergenu za pomoca sprzezonego z komputerem licznika
leukocytéw oraz analizatora ich wielkosci [7]. Pomimo zni-
komej powtarzalnosci wynikéw uzyskiwanych tym testem
jest on propagowany wsréd pacjentéw w potaczeniu z wy-
tycznymi, opartej na jego wynikach, diety rotacyjnej zaleca-
nej czesto przez dietetykéw w leczeniu alergii pokarmowe;j
[4]. Wynik jest wzbogacony o szczegdtowe instrukcje die-
tetyczne.

W Polsce test ALCAT pojawit sie w latach 90. XX wieku
[11]. Pomimo, Ze nigdy nie uzyskat aprobaty Amerykanskiej
i Europejskiej Akademii Alergologii i Immunologii Klinicz-
nej ani Polskiego Towarzystwa Alergologicznego byt on
intensywnie rozpowszechniany jako uniwersalna metoda
rozpoznawania alergii na pokarmy oraz czynniki srodowi-
skowe i zawodowe. Miat réwniez licznych zwolennikéw
w Srodowisku lekarskim, szczegélnie wsréd propagatoréow
niekonwencjonalnych metod leczenia i tzw. nurtu ,,ekologii
klinicznej” [11, 19].

MRT (The Mediator Release Test)

MRT (Signet Diagnostic Corporation) pierwotnie zostat
zaproponowany jako test do diagnostyki nietolerancji po-
karmowej i nadwrazliwosci na dodatki do zywnosci mie-
dzy innymi u pacjentéw z zespotem jelita nadwrazliwego,
przewlektego zmeczenia, zaburzeniami metabolicznymi,
czy choroba Crohn’a [20, 21]. Istota testu MRT jest pomiar
catkowitej objetosci krwinek biatych i ptytek krwi w stosun-
ku do catkowitej objetosci ptynu pozakomérkowego przed
stymulacja alergenem i po stymulacji, a nastepnie poréw-
nywanie tych wartosci po ekspozycji prébki na kolejne po-
tencjalne alergeny (np. pokarmy czy dodatki chemiczne).
Zmniejszenie objetosci krwinek w stosunku do objetosci
ptynu pozakomoérkowego ma by¢ spowodowane wydziele-
niem mediatoréw reakgcji zapalnej, co z kolei $wiadczy¢ ma
o nadwrazliwosci na testowana substancje [4, 21].

Test MRT stat sie podstawa stworzenia specyficznego
programu zywieniowego LEAP (Lifestyle Eating and Per-
formance). LEAP program wykorzystuje wyniki uzyskane
testem MRT do identyfikacji ukrytych, opdznionych alergii
pokarmowych i opracowania diety leczniczej uwzglednia-
jacej suplementy diety. Twoércy programu LEAP twierdza,
ze zastosowanie diety z wykluczeniem pokarméw wytypo-
wanych za pomoca testu MRT powoduje, m.in. ustapienie
objawoéw syndromu jelita nadwrazliwego u 84% pacjentéw
[20, 21]. Niestety brak jest niezaleznych badan potwierdza-
jacych te doniesienia [1, 2].
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Testy in vitro
Pomiar stezenia krazacych komplekséw
immunologicznych

Test oparty o wykrywanie komplekséw immunolo-
gicznych dedykowany osobom, u ktérych podejrzewa
sie wystepowanie nadwrazliwosci na pokarmy zwiazanej
z tworzeniem sie we krwi komplekséw immunologicznych
ztozonych z antygenéw pochodzenia pokarmowego i swo-
istych wzgledem nich przeciwciat. Proces tworzenia kom-
pleksow immunologicznych jest zjawiskiem naturalnym,
zwigzanym z odpowiedzig organizmu na kontakt z obcy-
mi antygenami, w tym takze antygenami pochodzacymi ze
spozywanych pokarméw. Brak jest wystarczajacych dowo-
doéw na uzytecznos¢ tego typu testow w diagnozowaniu
alergii i nietolerancji pokarmowych, jak réwniez brak jest
testow zwalidownych dla potrzeb diagnostyki in vitro, stu-
zacych do pomiaru stezenia komplekséw immunologicz-
nych. Test byt bardzo popularny w latach 90. XX wieku.
Obecnie zostat wyparty przez oznaczanie alergenowoswo-
istych immunoglobulin klasy IgG [22].

Pomiar stezenia alergenowoswoistych IgG

Immunoglobuliny klasy G (IgG) stanowia gtéwna frak-
cje immunoglobulin w surowicy krwi ludzkiej (ponad 75%).
Produkowane sa w odpowiedzi na kontakt z obcym an-
tygenem. U cztowieka wystepuja w czterech podklasach
(IgG1-1gG4). Przy dtugotrwatej stymulacji antygenem po-
czatkowo przewaza 1gG1, zas$ pdzniej zaczyna dominowacd
IgG4. Immunoglobuliny klasy G, oprocz podklasy 1gG4, sa
inicjatorami klasycznej drogi aktywacji uktadu dopetniacza
[23]. Swoiste przeciwciata klasy 1gG, szczegdlnie IgG4 znaj-
dywane sa w surowicach dzieci i dorostych w wielu réznych
stanach zaréwno patologicznych jak i fizjologicznych [4,
24]. Testy te czesto sa propagowane jako doskonate narze-
dzie do wykrywania ,alergii ukrytej”, ktéra nie moze byc
zdiagnozowana za pomoca oznaczania swoistych immu-
noglobulin E w surowicy. Wykrycie obecnosci w surowicy
przeciwciat IgG swoistych wobec okreslonych rodzajow
zywnosci przez wielu specjalistéw jest wigzane z niepoza-
danymi reakcjami po pokarmach, zas pomiar ich stezenia
stosowany jako narzedzie do diagnostyki alergii czy nie-
tolerancji pokarmowej. Niestety IgG jest to tzw. ,prze-
ciwciato pamieci”, ktérego obecnos¢ w surowicy oznacza
ekspozycje na okreslony, obcy antygen, wzgledem ktérego
jest swoiste, nie zawsze za$ Swiadczy o jego szkodliwosci.
Zywnos¢ zawiera liczne obce dla organizmu ludzkiego an-
tygeny, tak wiec stwierdzenie wystepowania IgG swoistych
dla okreslonych pokarméw Swiadczy o ekspozycji na dany
pokarm, w tym jego spozycie, nie Swiadczy natomiast ani
o alergii na ten pokarm ani tez o jego nietolerancji. Dodat-
ni wynik, szczegolnie przeciwciat klasy 19G4, moze raczej
wskazywad na tolerancje danego typu pokarmu, a nie aler-
gie na niego [6, 25-27]. Nie obserwuje sie réznic w stezeniu
IgG swoistych wzgledem okreslonych pokarméw pomiedzy
osobami zdrowymi, a osobami uczulonymi na dany po-
karm [28]. W przypadku alergii pokarmowej zaobserwowa-
no takze réwnoczesne wystepowanie wysokiego stezenia
swoistych dla danego pokarmu IgE i IgG. Co wiecej okre-
slenie wzrastajacego wspétczynnika IgG/IgE wydaje sie byc
markerem prognostycznym nabywania tolerancji na dany
pokarm. Ttumaczy sie to mozliwoscia blokowania alergenu
przez swoiste IgG, co uniemozliwia mu mostkowanie IgE na
powierzchni komorek tucznych [29, 30].

Nie ma mozliwosci diagnozowania reakcji nadwrazliwo-
sci typu 1l (z udziatem komplekséw immunologicznych) za
pomoca oznaczania swoistych immunoglobulin klasy G.
W tych przypadkach konieczna bytaby ocena, zaréwno ak-
tywacji uktadu dopetniacza, jak i krazacych komplekséw
immunologicznych po wykonaniu préby prowokacji podej-
rzanym pokarmem u pacjenta [9, 31].

Pomimo, ze nie udokumentowano praktycznej wartosci
oznaczania swoistych IgG w diagnozowaniu alergii pokar-
mowej i oznaczenia te nie s3 rekomendowane do stosowa-
nia w postepowaniu diagnostycznym [2], dostepnych jest
wiele testow oferujacych niejednokrotnie bardzo szerokie
profile omawianych badan. Okreslane sa one czesto mia-
nem kompleksowych testéw oceniajacych nadwrazliwos¢
pokarmowa i oferuja oznaczanie IgG wzgledem kilkuset
alergenéw pokarmowych jednoczesdnie, zaréwno w formie
badania wykonywanego w profesjonalnym laboratorium,
jak i testéw do samodzielnego wykonania w domu. Spotkac
sie mozna réwniez z sugerowanymi tzw. kombinowanymi
profilami, w ktorych nastepuje jednoczesne oznaczenie po-
ziomu swoistych dla okreslonych pokarmoéw IgG i IgE [7],
a nawet w niektorych przypadkach IgA lub IgM [32], cho¢
rola obu tych klas immunoglobulin w rozwoju alergii pokar-
mowych jest niejasna [22]. Dieta oparta na eliminacji pokar-
moéw wzgledem, ktérych stwierdzono wysokie stezenie IgG
przynosi jednak podobne rezultaty jak dieta placebo [33].

Badanie zywej kropli krwi

Badanie zywej kropli krwi polega na ocenie wygladu
i sktadu krwi ogladanej pod mikroskopem Swietlnym po
bezposrednim pobraniu z opuszki palca pacjenta na szkiet-
ko mikroskopowe. Ma na celu ocene stanu metaboliczne-
go pacjenta, wykrycie ewentualnych toksyn obecnych we
krwi oraz zmian wywotanych zaburzeniem przemian me-
tabolicznych oraz r6znymi chorobami w tym nietolerancje
pokarmowa i alergie [34]. Nie jest mozliwe wykrycie tego
typu zaburzen podczas bezposredniego ogladania kropli
krwi w mikroskopie Swietlnym, bez zastosowania jakichkol-
wiek specjalistycznych technik [1]. Badanie jest catkowicie
niediagnostyczne, bywa wrecz okreslane mianem ,technik
znachorskich”, a jego stosowanie do diagnostyki jakichkol-
wiek zaburzen, czy oceny stanu zdrowia jest niedopuszczal-
ne [35].

Analiza chemiczna sktadu tkanek i ptynow
ustrojowych (analiza wtosoéw i paznokci)

Badanie moze by¢ przeprowadzone w réznych tkankach
oraz ptynach ustrojowych jak np. krew, slina, mocz, pot,
kat oraz wilosy, paznokcie, itp. Ma na celu pomiar steze-
nia roznych substancji toksycznych, pestycydéw, rozpusz-
czalnikdéw organicznych i trucizn obecnych w $rodowisku,
jak réwniez ocene sktadu mineralnego, w tym wykrycie
obecnosci metali ciezkich, w réznych materiatach biologicz-
nych pochodzacych od pacjenta. W niektorych wariantach
przewiduje réwniez pomiar stezenia rozmaitych cytokin
o nieustalonej wartosci diagnostycznej. Merytoryczne zato-
zenie badania jest oparte na teorii, ktéra zaktada toksyczny
wptyw substancji szkodliwych, ktére kumuluja sie w orga-
nizmie. Toksyny te niszcza i rozregulowuja dziatanie uktadu
immunologicznego, co predysponuje do rozwoju alergii.
Nie ma jednak zadnych danych, ktére okreslatyby bezpiecz-
ny dla dziatania ukfadu odpornosciowego poziom wiek-
szosci badanych w tych testach substancji oraz czas przez
jaki musiatby sie gromadzi¢, aby doprowadzi¢ do rozwoju
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choroby alergicznej. Brak jest réwniez dowodoéw potwier-
dzajacych réznice w stezeniu tych chemikaliow w tkankach
i ptynach ustrojowych oséb zdrowych i alergikow [1].

Analiza wtoséw i paznokci jest jednym z bardziej popu-
larnych badan obejmujacych analize sktadu réznych pty-
néw ustrojowych i tkanek, prawdopodobnie ze wzgledu na
tatwos¢ pobrania tego typu materiatu oraz bezproblemowe
jego przechowywanie i transport. Celem przeprowadzenia
badania wystarczajace jest bowiem przestanie niewielkiej
liczby wioséw lub obcietej ptytki paznokciowej do labora-
torium wykonujacego tego typu badania [1, 36]. Zaréwno
analiza wioséw jak i paznokci odgrywa istotna role w ozna-
czeniach toksykologicznych. Stosowana jest w medycynie
sadowej, medycynie klinicznej, testach kierowcéw, moni-
toringu pracownikéw. Dtugi czas obecnosci substancji we
wtosach pozwala na oznaczenie jej po kilku, a nawet kilku-
nastu miesigcach od ekspozycji na dany czynnik, co dosko-
nale sprawdza sie w analizie retrospektywnej, szczegoélnie
w przypadku zgondéw o niejasnej przyczynie i podejrzeniu
otru¢ [36], nie ma jednak zadnego przetozenia na wystepo-
wanie alergii pokarmowych i nie jest uzyteczne w diagno-
zowaniu tego typu zaburzen [6].

Badanie sktadu mikroflory jelitowej

Mikroflora jelitowa, dzieki rozktadowi weglowoda-
néw ztozonych, dostarcza organizmowi gospodarza wielu
sktadnikéw odzywczych oraz uczestniczy w przemianach
krétko tancuchowych kwaséw ttuszczowych. W przewo-
dzie pokarmowym cztowieka wystepuje ponad 1000 ga-
tunkéw drobnoustrojéw, w przewazajacym odsetku jest
to mikroflora komensalna, w mniejszym wystepuja gatun-
ki drobnoustrojow patogennych. Zaréwno komensale, jak
i patogeny odpowiadaja za stymulacje miejscowej i ogol-
nej odpornosci przeciwzakaznej [37]. Ze wzgledu na swa
ztozonos¢ i réznorodnos¢, mikrobom jelit od lat budzi nie-
stabnace zainteresowanie immunologéw, mikrobiologdw,
specjalistow zajmujacych sie chorobami metabolicznymi
oraz dietetykow. Udowodniony jest rowniez wptyw mikro-
flory organizmu ludzkiego na uktad immunologiczny oraz
zwigzek miedzy odpowiedziag immunologiczng gospodarza,
a jego mikrobiomem [37]. Zmiany sktadu mikroflory jelito-
wej, spowodowane wiekiem, typem diety czy lekoterapia,
wiaze sie coraz czesciej ze wzrostem zachorowan na rézne-
go rodzaju choroby metaboliczne oraz alergie, cho¢ nie ma
na to jednoznacznych dowodoéw [38-40]. W zwiazku z proé-
bami powigzania sktadu mikroflory jelitowej z rozwojem
alergii i nietolerancji pokarmowych proponowane s3a rézne
badania, ktére maja wspomdc rozpoznanie i leczenie ist-
niejacych zaburzen na podstawie sktadu mikrobiomu prze-
wodu pokarmowego. W testach tych dokonuje sie oceny
sktadu flory jelitowej za pomoca badania katu na obecnos¢
materiatu genetycznego bakterii. Wykryte drobnoustroje
zostaja nastepnie zaszeregowane do kilku grup, jako mikro-
flora ochronna, mikroflora patogenna, mikroflora immu-
nostymulujaca oraz grzyby. Diagnoza oparta jest zaréwno
o ocene liczby mikroorganizmoéw z poszczegdlnych grup
jak i ich wzajemnych proporcji [41]. Sugeruje sig, ze bada-
nia te moga mie¢ zastosowanie w przypadku podejrzenia
takich schorzen jak przewlekte zaparcia, wzdecia, biegunki,
wrzodziejace zapalenie jelit, choroba Lesniowskiego-Croh-
na, zespot jelita drazliwego, nietolerancja pokarmowa, in-
fekcje drég moczowo-ptciowych, choroby skéry (atopowe
zapalenie skory, tuszczyca), okresleniu czynnikdéw ryzyka
choroby nowotworowej, wystapienia kamicy nerkowej i pe-

cherzyka zo6tciowego oraz alergii u dzieci i dorostych [40].
Brak jest jednak jednoznacznych dowodéw na przydatnos¢
tego typu testéw w diagnostyce alergii i nietolerancji po-
karmowych [41].

Testy in vivo
Test kinezjologii stosowanej

Koncepcja kinezjologii stosowanej zostata opracowa-
na przez Goodharta w 1964 roku i opiera sie na badaniu
pol energetycznych w ciele pacjenta podczas kontaktu
z potencjalnie szkodliwym pokarmem [42]. Kinezjologia
jest popularna technika stosowana przez chiropraktykéw
[42]. Wedtug tworcow testu pokarmy, na ktére badany
jest uczulony ostabiaja site miesni, poprzez blokowanie pol
energetycznych. Badanie polega na ocenie sity miesni pod-
czas kontaktu z podejrzanym pokarmem. Opisywanych jest
kilka procedur prowadzenia testu. W jednej z nich pacjent
trzyma potencjalnie szkodliwy dla niego pokarm w lewej
rece, podczas gdy badajacy ocenia site miesni reki prawe;j.
Ostabienie miesni sugeruje, ze testowany pokarm jest aler-
gizujacy dla badanego pacjenta [1, 9, 42]. Kolejna odmia-
na wykorzystuje pomiar napiecia miesni na ergometrze
4 sekundy po podjezykowym podaniu testowanego aler-
genu [24] lub oceniana jest intensywnos¢ wydzielanej Sliny
podczas jego przezuwania przez pacjenta [43].

W przypadku matych dzieci proponuje sie metode po-
srednia, w ktérej dziecko jest trzymane na rekach przez
swojego opiekuna, zas probdéwka z potencjalnie szkodli-
wym pokarmem umieszczana jest w bezposrednim kontak-
cie z jego ciatem. Mierzona jest sita miesni osoby trzymaja-
cej dziecko. Ostabienie napiecia miesniowego u opiekuna
Swiadczy o szkodliwym dziataniu testowanego pokarmu
[44].

Nie ma fizjologicznego procesu, ktory ttumaczytby opi-
sywane zjawiska. Bez wzgledu na protokét prowadzenia
tego typu testéw ich wyniki nie posiadaja wartosci dia-
gnostycznej udokumentowanej badaniami klinicznymi [1].
Nie zaobserwowano istotnej réznicy pomiedzy wynikami
z testowanym podejrzanym alergenem a substancja pla-
cebo [45, 46]. Wyniki uzyskane dzieki kinezjologii czesto
nie koresponduja z wynikami tradycyjnych analiz krwi i sa
uzaleznione od subiektywnej oceny badanego i badajacego
[47]. Obserwowane w tych testach ostabienie sity miesni
moze by¢ spowodowane ré6znymi czynnikami, w tym fizjo-
logicznym ich zmeczeniem w trakcie trwania testu [7].

Test elektrodermalny (VEGA test, Voll test)

Test elektrodermalny zostat opisany i rozpropagowany
w 1958 roku przez niemieckiego lekarza Reinholda Volla. Test
VEGA polega na pomiarze zmiany przewodnosci elektroma-
gnetycznej ciata, za pomoca galwanometru, pod wptywem
kontaktu ze szkodliwym alergenem. Zaburzenia w przewod-
nosci skéry maja swiadczy¢ o nadwrazliwosci lub alergii na
testowany alergen [1]. Test Vega bywa okreslany mianem,
elektroakupunktury [43]. Nowsze wersje tego testu poza-
walaja na jednoczesne testowanie wielu alergenéw (nawet
ponad 3000) w krétkim czasie [1]. Testy tego typu sa szeroko
promowane przez zwolennikéw medycyny niekonwencjonal-
nej, pomimo braku dostatecznych naukowych dowodéw po-
twierdzajacych ich skutecznos$¢ w diagnostyce alergii pokar-
mowej, a nawet jej wykluczenie [6, 7, 9, 48, 49]. Dla przyktadu
w 2001 roku, w USA, zarejestrowano blisko 500 o$rodkéw
oferujacych wykonanie testu Vega [43].
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Biorezonans, Bicom, Oberon

Sa to testy diagnostyczno-terapeutyczne oparte na zasa-
dach pomiaru przewodnosci skory i biorezonansu. Skutecz-
nos¢ ich oparta jest o zatozenie, ze istota ludzka, podobnie
jak inne sktadniki srodowiska, w tym alergeny, emituje fale
elektromagnetyczne, ktére moga by¢ dobre lub zte. Emisje
tych fal mozna mierzy¢ za pomoca specjalnych urzadzen.
Terapia biorezonansu polega natomiast na oddziatywaniu
pomiedzy cztowiekiem emitujacym fale elektromagnetycz-
ne a urzadzeniem je rejestrujacym, ktére odbiera fale emi-
towane, niejako je przefiltrowuje i po usunieciu ,fal o ztej
energii” wysyta ponownie do cztowieka. Oczyszczenie fal
elektromagnetycznych z fal patologicznych ma mie¢ dzia-
tanie terapeutyczne. Dostepne dane literaturowe nie po-
twierdzaja skutecznosci tego procesu ani w diagnostyce ani
w leczeniu choréb alergicznych [7, 50, 51].

Puls-test (Coca Test)

Puls-test zostat zaproponowany przez Artura F. Coca
w 1956 roku, ktéry zaobserwowat u swojej zony wystepuja-
ce napadowo, gwattowne przyspieszenie tetna, powiazane
ze spozywaniem okreslonych pokarméw (gtéwnie ziemnia-
kéw). Po wykluczeniu ich z diety kobiety ustapity wszelkie
dolegliwosci, w tym silne béle w klatce piersiowej, ataki mi-
gren i béle brzucha. Dr Coca wprowadzit badanie do swojej
praktyki klinicznej i stosowat je w diagnostyce wielu zabu-
rzen, jak np. przewlekte bole gtowy, nerwice, béle brzucha,
niestrawnosci, zaburzenia snu, dtugotrwate wymioty i bie-
gunki, czy zaburzenia kardiologiczne. Uwazat, ze test nie
nadaje sie do diagnozowania alergii wziewnych i kontakto-
wych, za§ ma szczegdlne zastosowanie w przypadku alergii
pokarmowych [52].

Wedtug aktualnie proponowanych protokotéw Puls-test
polega na ocenie zmiany tetna u badanego pacjenta po
spozyciu potencjalnie alergizujacego dla niego pokarmu. W
przebiegu badania tetno jest mierzone dwukrotnie, przed
spozyciem pokarmu i 15 minut po spozyciu. Pomiar powi-
nien by¢ wykonywany w pozycji siedzacej. Przyspieszenie
tetna powyzej 12 uderzen, ma Swiadczy¢ o nietolerancji da-
nego pokarmu [1, 52].

Test prowokacji-neutralizacji i Test Rinkel’a

Ta procedura jest proponowana do diagnostyki i terapii
alergii na pokarmy, chemikalia, alergeny wziewne i hor-
mony endogenne. Podczas testu ekstrakt podejrzewanego
alergenu naniesiony na bibute filtracyjna jest ktadziony na
skérze przedramienia, moze by¢ tez nanoszony droga iniek-
¢ji podskérnie lub srédskérnie, badz aplikowany podjezyko-
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Podsumowanie
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