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Wartość diagnostyczna oznaczeń 
specyficznych IgG w alergii 
i nietolerancji pokarmowej
The diagnostic significance of specific IgG antibodies  
in food allergy and intolerance

dr hab. n. med. Marek Modrzyński, lek. med. Katarzyna Modrzyńska
NZOZ Piast, Poradnie Specjalistyczne, Poradnia Alergologiczna w Grudziądzu

Streszczenie: Rozpoznanie alergii pokarmowej opiera się przede wszystkim na wywiadzie i dokładnym badaniu fizykalnym. Kliniczne lub labora-

toryjne badania dodatkowe służą jedynie do potwierdzenia diagnozy. Standardowe techniki badawcze obejmują punktowe testy skórne i testy in vitro 

dla specyficznych przeciwciał IgE oraz doustne próby prowokacyjne. Nie ma natomiast wiarygodnych dowodów na to, że pomiar IgG jest przydatny 

w diagnostyce alergii lub nietolerancji, ani na to, że obecność tych przeciwciał wywołuje jakieś objawy. W obliczu braku znaczenia klinicznego wspo-

mnianych oznaczeń i możliwych szkód wynikających z ich wykorzystania, organizacje alergologiczne i immunologiczne na całym świecie odradzają 

stosowanie testów IgG w diagnostyce nietolerancji pokarmowej.

Abstract: The diagnosis of food allergy is based primarily on a medical history and comprehensive physical examination. Clinical or laboratory 

tests serve as an add-on tool to confirm the diagnosis. The standard techniques include skin prick testing and in-vitro testing for specific IgE-anti-

bodies, and oral food challenges. There is no credible evidence that measuring IgG antibodies is useful for diagnosing food allergy or intolerance, 

nor that IgG antibodies cause symptoms. In light of the lack of clinical relevance, and the potential for harm resulting from their use, allergy and 

immunology organizations worldwide advise against the use of IgG testing for food intolerance.
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N
ietolerancja pokarmowa to jedna z częst-
szych przyczyn, z powodu których pacjenci 
zgłaszają się do gabinetów alergologicz-

nych. W badaniu ECAP wykazano, że uczulenie na 
pokarmy występuje w Polsce u ok. 4–9% popula-

cji [15]. 
Choć leczeniem z wyboru nietolerancji po-

karmowej jest dieta eliminacyjna, to należy zdawać 
sobie sprawę, że jest ona złem koniecznym. Każda 
taka dieta nieodpowiednio zbilansowana innymi pro-

duktami grozi pojawieniem się określonych niedo-

borów i ich następstwami. Jest to szczególnie istotne 

u małych dzieci, dlatego też przed jej wprowadzeniem 
należy dokładnie rozważyć, czy faktycznie istnieją 
wystarczające przesłanki takiego postępowania.

Tylko część niepożądanych reakcji po spo-

życiu pokarmu jest faktycznie alergią, czyli sytua-

cją, w której za wystąpienie objawów chorobowych 
odpowiedzialne są mechanizmy immunologiczne. 
Co więcej, również ta grupa nie jest jednorodna, 
gdyż u podłoża alergii mogą leżeć zarówno reakcje, 
w których główną rolę odgrywają przeciwciała IgE 
(alergia pokarmowa IgE-zależna), jak i pozostałe 
reakcje mediowane na innej drodze, czyli z zaanga-
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żowaniem reakcji II–IV wg Gella i Combsa (alergia 
pokarmowa IgE-niezależna) (EAACI 2001). 

W wielu przypadkach patomechanizm nadwraż-

liwości na pokarm pozostaje niewyjaśniony. Dodatko-

wo obraz kliniczny może być bardzo zróżnicowany, 
a objawy mogą się pojawiać w znacznym odstępie cza-

sowym od spożycia szkodliwego pokarmu. Standardo-

we postępowanie diagnostyczne poza wywiadem może 
obejmować w zależności od sytuacji punktowe testy 
skórne, oznaczenie alergenowo swoistych przeciwciał 
IgE, płatkowe testy kontaktowe i oczywiście próby 
prowokacyjne. Metody te mają uznaną, potwierdzoną 
w wielu badaniach wartość kliniczną i często pozwa-

lają potwierdzić udział w etiopatogenezie choroby me-

chanizmów I lub IV wg Gella i Combsa.
Klasyczna diagnostyka w wielu przypad-

kach nie pozwala jednak wykryć obecności faktycz-

nej nadwrażliwości na pokarm, mimo że pacjent lub 
jego rodzina są o niej w pełni przekonani. Z prakty-

ki wynika, że dość często dotyczy to dzieci chorują-

cych na atopowe zapalenie skóry. Jak wiadomo, atopia 
nie jest koniecznym warunkiem występowania tej 
choroby, niemniej w społeczeństwie istnieje głęboko 
zakorzenione, mylne przeświadczenie (utrwalane nie-

stety również przez wielu lekarzy), że skaza białkowa 
= alergia (najczęściej na mleko). Sytuacja ta w wielu 
przypadkach skutkuje stosowaniem wbrew wszel-
kiej logice preparatów mlekozastępczych, i to nawet 
wtedy, gdy po ich wprowadzeniu nie jest odnotowy-

wana żadna poprawa kliniczna. Niewątpliwie pewne 
znaczenie może mieć tu nie do końca chyba fortunna 
nazwa tej jednostki chorobowej, która z założenia su-

geruje jej zawsze alergiczną przyczynę.
Z rozmów z rodzicami wynika, że część z nich 

nie jest w stanie zaakceptować faktu, że AZS ma prze-

wlekły charakter i że mogą zdarzać się w nim epizody 
zaostrzeń nawet w przypadku prawidłowego leczenia. 
Nie przyjmują oni do wiadomości, że jednym z podsta-

wowych warunków kontroli tej choroby jest odpowied-

nia pielęgnacja skóry dziecka, w tym systematyczne 
stosowanie emolientów. Oczekują oni natychmiasto-

wego wyleczenia choroby i uważają, że skoro poprawa 
po leczeniu często jest nietrwała, to zapewne lekarz źle 
przeprowadził diagnostykę i nie rozpoznał substancji 
wywołującej alergię. Skutkuje to tym, że wiele osób 
stara się za wszelką cenę udowodnić istnienie podłoża 
alergicznego choroby i poszukuje „bardziej dokładnych 
metod”, które mogłyby je wykazać.

W ostatnich latach obok testów w rodzaju 
ALCAT czy osławionego BICOM taką możliwość 
stworzyły też oznaczenia sIgG na pokarmy. Są one 
coraz łatwiej dostępne i niektóre firmy propagują 
je jako bardzo wiarygodną metodę diagnostyczną. 
Badania takie często zalecane są też m.in. przez diete-

tyków. Ich wyniki wyglądają z reguły bardzo spekta-

kularnie i przekonująco. Na laiku robią dużo większe 
wrażenie niż skromny wynik punktowych testów skór-
nych czy nawet oznaczeń sIgE. Jest to czasami kilka-

dziesiąt kartek formatu A4, z kolorowymi wykresami 
i tabelkami dotyczącymi oznaczenia przeciwciał nawet 
na blisko 300 pokarmów. Na tej podstawie formułowa-

ne są dalsze zalecenia żywieniowe i proponowane od-

powiednie, czasami wielomiesięczne, diety eliminacyj-
ne. Stosowanie się do tych diet, niestety, z reguły nie 
przynosi widocznej poprawy, co skłania chorych lub 
ich opiekunów do wizyty u alergologa.

Poniżej prezentuję przykład takich wniosków 
i zaleceń. Dotyczyły one 6-letniej dziewczynki z AZS, 
której rodzice zwrócili się do mnie z pytaniem, jaka 

Rycina 1. Podsumowanie zaleceń dietetycznych na podstawie oznaczenia sIgG (skopiowane bez zmian z orygi-
nału wyniku badania).

Zrezygnować ze spożywania na czas nie krótszy niż dwa miesiące

Cytryna Czerwone buraki Fasola zielona Gluten Jajo kurze Jęczmień

Kamut Mandarynka Mleko krowie* Orzech kokosowy Pędy bambusa Przegrzebek – rodzaj małży

Pszenica Pszenica orkisz Żyto

Zrezygnować ze spożywania na czas nie krótszy niż trzy miesiące

Jabłko Orzechy macademia

Zrezygnować ze spożywania na czas nie krótszy niż sześć miesięcy

Pomarańcze Ziarna słonecznika

Zrezygnować ze spożywania na czas nie krótszy niż dwanaście miesięcy

Owies
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może być przyczyna utrzymywania się u ich dziecka 
objawów chorobowych pomimo wprowadzenia indy-

widualnie dobranej diety, opracowanej przez diete-

tyka w oparciu o oznaczenie sIgG w surowicy krwi 
(ryc. 1).

Dodatkowo cytuję kilka wybranych wniosków 
z tego badania:

1. Wynik przeprowadzonego badania zawiera 

opis składników pokarmowych, przeciwko którym or-

ganizm wytwarza przeciwciała klasy IgG, jak również 
zawiera dokładne informacje o tym, gdzie dany skład-

nik może występować oraz w jaki sposób wyelimino-

wać go z diety.
Warto zwrócić uwagę, że wszystkie stwier-

dzenia zawarte w powyższej sentencji są prawdziwe. 
Jednocześnie ze zdania tego nie wynika jednak, że 
wykryte IgG są odpowiedzialne u badanej osoby za 
jakiekolwiek objawy.

2. Występowanie alergii typu III na dane pro-

dukty spożywcze świadczy o stałym obciążeniu układu 
immunologicznego. Częste spożywanie takich produk-

tów prowadzi do wytworzenia się reakcji zapalnych, 
które osłabiają cały organizm. (…) Należy stosować 
zasadę rotacji, np. w przypadku alergii na mleko 
krowie zastępować je nie tylko mlekiem sojowym, ale 
także innymi alternatywnymi produktami. (…) Zdiag-

nozowanie alergii pokarmowej typu III wskazuje na 
to, że zakłócona została perystaltyka jelit, co wskazu-

je na prawdopodobieństwo występowania zaburzonej 
mikroflory bakteryjnej jelit. W przypadku zaburzonej 
flory bakteryjnej jelit zaleca się przeprowadzenie 
badania mikroflory jelit, które pozwoli określić skład 
flory bakteryjnej jelit. Wynik badania umożliwi podję-

cie konkretnych kroków w celu przywrócenia im pra-

widłowych funkcji. Aby zapobiec powstaniu nowych 
alergii typu III, badanie to powinno zostać przepro-

wadzone przed lub w trakcie wprowadzania zmian 

w diecie.
Takie i inne, równie śmiałe, stwierdzenia można 

uzyskać za niecałe 2000 zł (koszt badania). Powstaje 
pytanie. Czy oznaczanie IgG na pokarmy ma jakąkol-
wiek wartość diagnostyczną? Czy stosunkowo prosty 
test z krwi jest w stanie zidentyfikować i pozwolić wy-

eliminować problem nietolerancji pokarmowej? Czy 
jest panaceum na takie dolegliwości, jak bóle głowy, 
wyprysk, biegunki, zaparcia, wzdęcia, zmęczenie, 
zespół jelita drażliwego, otyłość (a jest to tylko część 
wskazań, w jakich rekomendowane są te testy przez 
producentów)? Czy faktycznie obecność specyficz-

nych IgG odpowiada za rozwój III typu reakcji aler-
gicznej i utrzymujący się w organizmie przewlekły 
proces zapalny oraz 40% alergii pokarmowych? 

Odpowiedzi na tak postawione pytania są nie-

stety negatywne. Pierwsze wątpliwości nasuwają się 
już, gdy wpiszemy do wyszukiwarki bazy PubMed 
nazwy najczęściej wykonywanych testów tego typu 
(YorkTest, HEMOCODE, ImuPro300). Okazuje się, że 
w indeksowanej literaturze medycznej poza nieliczny-

mi wyjątkami [2] nie znajdujemy praktycznie żadnych 
dowodów na ich wiarygodność. 

Inne niezależne badania, zarówno polskie, jak 
i zagraniczne, od kilkudziesięciu lat podają zaś w wąt-
pliwość sens wykonywania tych oznaczeń. 

Już w latach 70. ubiegłego wieku Daneus i wsp., 
zbadawszy profile IgE, IgA i IgG na mleko, jaja i ryby 
u dzieci z nietolerancją pokarmową i AZS, wykazali, 
że stężenie IgG (w przeciwieństwie do IgE) nie kore-

sponduje w żaden sposób ani z obecnością, ani z na-

sileniem objawów klinicznych [7]. Podobnie Husby 
i wsp., oznaczywszy miana tych przeciwciał dla mleka 
i jaj u osób zdrowych i z pełnoobjawowym AZS, uzy-

skiwali wartości, które nie były w żaden sposób po-

wiązane z ciężkością choroby ani z objawami alergii 
pokarmowej [10].

Kruszewski i wsp. przebadali grupę 50 zupełnie 
zdrowych osób i wykryli swoiste IgG dla pokarmów 
aż w 92% przypadków. Obecność tych przeciwciał nie 
wiązała się z występowaniem jakichkolwiek objawów 
alergii pokarmowej, co przemawia przeciwko ich 
udziałowi w etiopatogenezie tego schorzenia [14]. 

W badaniu Hochwallnera i wsp. z 2011 r. 
okazało się, że oznaczenie sIgG i IgA na poszczególne 
antygeny mleka (kazeina, laktoglobulina) nie pozwala 
na rozróżnienie osób bez nietolerancji i osób z nie-

tolerancją mleka [9]. Oznaczanie sIgG okazało się 
również nie mieć znaczenia prognostycznego w prze-

widywaniu „wyrastania” z alergii na mleko krowie 
[1]. Inne badania dowiodły też, że wyniki oznaczeń 
IgG mają się nijak do wyników doustnych prób pro-

wokacyjnych z żywnością, i to zarówno u zwierząt 
[19], jak i u ludzi [18]. Burks i wsp. przeprowadzi-
li badania prowokacyjne z mlekiem u osób na nie 
uczulonych i nie stwierdzili adekwatnych wzrostów 
stężenia IgG [5]. W badaniu Shek i wsp. również wy-

kazano, że oznaczenie specyficznych dla pokarmów 
przeciwciał IgG (w tym IgG4) jest kompletnie nie-

przydatne [17]. 
Nie istnieją ponadto dowody, że bardziej 

szczegółowe oznaczenie podklas IgG [13], jak też 
stosunku IgG/IgE może mieć jakiekolwiek znacze-

nie diagnostyczne i praktyczne zastosowanie [11]. 
Podobnie nie ma dowodów na przydatność oznaczeń 
sIgG w przypadku pokarmowych alergii krzyżowych 
(jabłka, orzechy) u osób uczulonych na pyłek brzozy 
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[8]. Dotyczy to też nadwrażliwości na inne pokarmy, 
np. owoce morza [16].

Tak więc ponieważ przeciwciała IgG dla po-

karmów są wykrywane równie często w zdrowiu, jak 
i w chorobie [3], to ich badanie nie ma znaczenia kli-
nicznego [12], a co za tym idzie – nie powinno być 
częścią diagnostyki w przypadku podejrzenia alergii 
pokarmowej. 

Warto przy okazji zwrócić uwagę, że u więk-

szości osób powstają sIgG dla normalnie spożywanych 
pokarmów, co jest reakcją fizjologiczną i absolutnie nie 
ma związku z jakąkolwiek nadwrażliwością [4]. Nie-

które nowsze doniesienia wydają się nawet sugerować, 
że obecność IgG może mieć rolę ochronną i zapobiegać 
rozwojowi IgE-zależnej alergii na pokarmy [6].

Konkluzję cytowanych powyżej, a także innych 
badań znaleźć można w oficjalnych stanowiskach li-
czących się towarzystw i organizacji alergologicznych 
z całego świata. Oto kilka przykładów:
1.  Stanowisko European Academy of Allergy and 

Clinical Immunology: Badania krwi pod kątem 
IgG4 dla różnych produktów spożywczych odby-

wają się na dużą skalę dla setek produktów, jako 
badania przesiewowe z użyciem metod immunoen-

zymatycznych radioalergoabsorpcyjnych u małych 
dzieci, młodzieży i dorosłych. Wiele surowic wy-

kazuje jednak obecność IgG4 bez towarzyszących 
objawów klinicznych. Ustalenia te, w połączeniu 
z brakiem przekonujących dowodów na wpływ 
IgG4 na uwalnianie histaminy u ludzi, jak też brak 
kontrolowanych badań na temat wartości diagno-

stycznej testów IgG4 w alergii pokarmowej nie 
stanowią podstaw do formułowania hipotezy, że 
specyficznym IgG4 należy przypisywać rolę efek-

tora w nadwrażliwości pokarmowej [20].
2.  American Academy of Allergy, Asthma and 

Immunology (AAAAI): Istnieją testy, których 
przydatność w diagnostyce alergii na pokarmy jest 
udowodniona. Dla testu prowokacji-neutralizacji 
i testu cytotoksycznego nie ma dowodów przydat-
ności. Oznaczenia specyficznych IgG na pokarmy 
też są niewiarygodną metodą diagnostyczną [21].

3.  American Academy of Allergy, Asthma and Im-

munology & American College of Allergy Asthma 
and Immunology: Przeciwciała IgG i ich podklasy 
nie mają znaczenia w alergii pokarmowej. Nie zostały 
zatwierdzone, nie przeszły wystarczającej kontroli 
jakości i nie powinny być wykonywane [22].

4.  Allergy Society of South Africa: Producenci i do-

stawcy testów ALCAT i IgG twierdzą, że mają one 
wartość diagnostyczną w rozpoznawaniu reakcji 
alergicznych i nietolerancji. Testy te sprzedawane 

są bezpośrednio odbiorcom i pracownikom służby 
zdrowia z zapewnieniem, że jest to bardziej sku-

teczna metoda rozpoznawania alergii niż tradycyj-
ne punktowe testy skórne lub specyficzne IgE w su-

rowicy krwi, szczególnie w opóźnionych reakcjach 
alergicznych. Producenci testu ALCAT twierdzą, 
że klasyczna diagnostyka nie rozpoznaje opóźnio-

nych reakcji alergicznych, podczas gdy dotyczą 
one 30% pacjentów. Dotychczas nie wykazano 
jednak, aby ALCAT czy też oznaczenia IgG miały 
jakąkolwiek wartość prognostyczną w diagnostyce 
alergii lub nietolerancji [23].

5.  Australasian Society of Clinical Immunology 
and Allergy: Oznaczenia IgG dla żywności są 
często wykonywane u zdrowych pacjentów doro-

słych i dzieci, bez względu na obecność bądź brak 
objawów związanych z przyjmowaniem żywności. 
Nie ma dowodów, że oznaczenie stężenia IgG jest 
przydatne w diagnostyce alergii i nietolerancji, ani 
też na to, że wytworzone przeciwciała IgG mogą 
powodować jakieś objawy. Obecność IgG świad-

czy o tym, że organizm zetknął się z danym an-

tygenem pokarmowym, nie zaś o tym, że ma to 
związek z wystąpieniem choroby. Jedyny wyjątek 
stanowią przeciwciała IgG dla gliadyny, których 
oznaczanie może być przydatne dla monitorowania 
przestrzegania diety bezglutenowej u pacjentów 
z histologicznie potwierdzoną celiakią. W pozosta-

łych przypadkach niewłaściwe wykorzystanie tych 
testów lub ich błędna interpretacja, np. u chorych 
uczulonych na alergeny wziewne, może prowadzić 
do niewłaściwych i niepotrzebnych ograniczeń die-

tetycznych, co może być niekorzystne zwłaszcza 
u dzieci. Pomimo badań wykazujących bezuży-

teczność tej techniki jest ona nadal promowana, i to 
nawet do diagnozowania schorzeń, co do których 
nie ma dowodów na zaangażowanie w nich układu 
odpornościowego [24].

Można zatem stwierdzić, że obecność przeciw-

ciał sIgG dla pokarmów powinna być traktowana nie 
jako czynnik powodujący nadwrażliwość, lecz raczej 
jako wskaźnik tolerancji immunologicznej. Jest to 
więc normalna, fizjologiczna reakcja organizmu stano-

wiąca odpowiedź układu odpornościowego na kontakt 
z żywnością.

Chociaż teoretycznie IgG może odgrywać jakąś 
rolę w odpowiedzi alergicznej, to obecnie nie istnieją 
jakiekolwiek merytoryczne przesłanki, by stosować 
oznaczenia stężenia tych przeciwciał w przypadku po-

dejrzenia alergii pokarmowej. Tym bardziej nie istnieją 
żadne przesłanki, aby na podstawie wyników uzyska-
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PRACA POGLĄDOWA 

nych za pomocą wspomnianych testów zlecać diety 
eliminacyjne, szczególnie w oderwaniu od obrazu kli-
nicznego. Godny ubolewania jest zatem fakt, że diety 
takie są zlecane bez konsultacji ze specjalistami alergo-

logami przez osoby niemające w tej mierze odpowied-

niej wiedzy lub kierujące się innymi względami. 
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