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Diety eliminacyjne w diagnostyce i leczeniu
alergii na biatka mleka krowiego

The elimination diets in diagnosis and treatment of cow’s milk allergy

Aneta Krogulska

Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

STRESZCZENIE

Alergia na biatka mleka krowiego (ABMK) to najczestszy typ alergii na pokarmy, o narastajagcym trendzie wystepowania. Jedyna skuteczng metoda poste-
powania jest eliminacja biatek mleka krowiego z diety. Powinna by¢ ona poprzedzona odpowiednig diagnostyka, na ktdra sktada sie zastosowanie diety
eliminacyjnej w celu diagnostycznym z nastepujaca po niej doustna proba prowokacji. Prawidtowo rozpoznana ABMK wymaga zastosowania diety bez-
mlecznej do czasu nabycia tolerancji.

Opierajac sie na miedzynarodowych wytycznych, w artykule oméwiono zasady prowadzenia diety diagnostycznej oraz leczenia dietetycznego dzie-
ci z ABMK w zaleznosci od stopnia ciezkosci choroby. Przedstawiono podstawowe rodzaje mieszanek mlekozastepczych oraz zasady ich stosowania.
Standardy Medyczne/Pediatria m 2016 m T.13 m 957-965

SEOWA KLUCZOWE: m ALERGIA NA BIALKA MLEKA KROWIEGO m DIETA ®m MIESZANKA HYDROLIZOWANA ® MIESZANKA ELEMENTARNA

ABSTRACT

Cow'’s milk protein allergy is the most common type of food allergy, with the growing trend of occurrence. The only effective way to proceed is to
eliminate cow’s milk protein from the diet. Such a rigorous procedure must be preceded by a proper diagnosis, which consists of the use of an elimi-
nation diet for diagnostic purposes, with a subsequent oral food challenge. Properly diagnosed cow’s milk protein allergy requires the using of non-
dairy diet until the acquisition of tolerance. This article, based on international guidelines, discusses the principles of elimination diet for diagnosis
and dietary management of children with cow’s milk protein allergy, depending on the severity of the disease. The basic types of substitute formulas

and the rules for their application are presented.
Standardy Medyczne/Pediatria m 2016 m T.13 m 957-965
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Alergia na pokarmy (AP) jest szeroko rozpowszechnio- “ GLOWNE TEZY .

nym, narastajagcym schorzeniem, szczeg6lnie w wie-
ku rozwojowym. Badania wskazuja na wzrost czesto-
Sci jej wystepowania o prawie 20% w ciggu ostatnich
dekad!?. Dane epidemiologiczne dotyczace czestosci
wystepowania AP sag zréznicowane: w USA dotyczy
ona od 6 do 8% dzieci*5, w Europie od 0,3 do 10,8%
dzieci®, natomiast w Polsce od 0,5 do 4,8% niemow-
lat™. Kluczowa postacig AP jest alergia na biatka
mleka krowiego (ABMK), ktorej rozpowszechnienie
w wieku niemowlecym okresla sie na 2-7,5%%1°.

AP stanowi najczestszy czynnik przyczynowy reakcji
anafilaktycznych u dzieci, ktorych czestos¢ w ciagu
ostatnich 10 lat wzrosta 7-krotnie!!2. Dane z publi-
kacji wskazuja rowniez, ze AP dotyczy ok. 35% dzieci
chorych na atopowe zapalenie skory (AZS), 8% dzieci
chorych na astme i 10-17% dzieci z alergicznym nie-
zytem nosa'®!*. Co wiecej, alergia na jeden alergen

1. Preparaty mlekozastepcze w postaci mieszanek o wyso-
kim stopniu hydrolizy biatek mleka krowiego, jak rowniez
mieszanki elementarne znajduja zastosowanie zaréwno
w diagnostyce, jak i leczeniu alergii na biatka mleka kro-
wiego.

2. Poprawa po zastosowaniu mieszanek mlekozastepczych
w celu diagnostyki powinna zakonczy¢ sie doustng préba
prowokacji potwierdzajaca/wykluczajaca alergie pokar-
mowa.

3. Leczenie dietetyczne stanowi podstawe leczenia alergii na
biatka mleka krowiego i powinno by¢ stosowane do czasu
nabycia tolerancji.

pokarmowy stanowi czynnik ryzyka rozwoju uczule-
nia na inne alergeny pokarmowe, jak rowniez wziew-
ne, w pézniejszym okresie zycia. Stwierdzono ponad-
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to, ze AP jest czynnikiem ryzyka rozwoju astmy!'3!*.
Stad wlasciwa diagnostyka AP odgrywa kluczowa ro-
le szczegdlnie u dzieci. Ponadto nalezy podkresli¢,
ze w wyniku btednej diagnozy moze dochodzi¢ do
wzrostu ryzyka powaznych lub $miertelnych reak-
cji oraz nadmiernego stosowania restrykcyjnych diet,
prowadzacych do niedoboréw zywieniowych, braku
rozwoju tolerancji i obnizenia jakosci zycia pacjen-
tow i ich rodzin.

Diagnostyka AP jest zadaniem trudnym i wciaz nie-
doskonalym'*'”. Rodzaj stosowanych metod diagno-
stycznych zalezy od rodzaju patomechanizmu leza-
cego u podstaw danego schorzenia — innego w AP
IgE-zaleznej, AP IgE-niezaleznej i AP mieszanej>!°.
Podstawe rozpoznania AP stanowi potwierdzenie
zwiazku przyczynowo-skutkowego miedzy spozyciem
szkodliwego pokarmu a wystepowaniem dolegliwo-
Sci, o czym Swiadczy ustapienie objawéw po wyklu-
czeniu szkodliwego pokarmu z diety oraz ich ponow-
ne pojawienie si¢ po doustnej prowokacji pokarmem,
ktéora niezmiennie od lat stanowi zloty standard
diagnostyczny®'8.

Podstawowym narzedziem diagnostycznym AP jest
wywiad®®810.11.16-19 Powinien on uwzgledniaé pyta-
nia dotyczace: rodzaju i ilosci ,szkodliwego” pokar-
mu, czasu wystapienia objawéw od momentu spo-
zycia, czestosci i rodzaju objawow, powtarzalnosci
dolegliwosci, terminu wystapienia ostatnich przy-
puszczalnych dolegliwosci po spozyciu pokarmu,
stosowanych lekow, potencjalnej mozliwosci reak-
cji krzyzowych oraz wystepowania kofaktorow, ta-
kich jak wysilek fizyczny, aspiryna, alkohol. Na pod-
stawie zebranych danych probuje sie ustali¢ rodzaj
tzw. szkodliwego pokarmu. Niektérym pacjentom/
ich rodzicom udaje sie wyselekcjonowac taki pokarm,
stad zalicza sie ich do tzw. szczesliwych; w wigkszo-
Sci przypadkoéw jednak spotyka sie pacjentow ,nie-
szczesliwych”, ktorzy podaja, ze pokarm im szkodzi,
ale nie potrafia wskazac, ktory doktadnie®°. Informa-
cja niezwykle cenna w tej sytuacji jest fakt, iz o ile
znanych jest ponad 170 alergenéw pokarmowych,
o tyle za co najmniej 80-90% wszystkich reakcji aler-
gicznych na pokarmy odpowiada jedynie 8 z nich, tzw.
gtownych alergenéw pokarmowych, do ktorych zali-
cza sie mleko krowie, jaja, pszenice, orzechy ziemne,
orzechy drzew, ryby, soje, owoce morza®>®111719, 7 wie-
kiem znaczenia nabieraja alergeny warzyw i owocow.
Postepowanie diagnostyczne utatwia rowniez fakt,
ze wiekszos¢ pacjentow (prawie 80%) jest uczulona
na 1 alergen pokarmowy?'. Niemniej diagnostyka AP
jest czesto zwigzana z dlugim poszukiwaniem odpo-
wiedzialnego za wystapienie dolegliwosci alergenu —
a te poszukiwania sa niezmiernie istotne, bo tylko
wlasciwie dobrana dieta eliminacyjna moze pomoc
w diagnostyce i/lub leczeniu, nie wyrzadzajac przy
okazji szkody pacjentowi.

Dieta eliminacyjna w celu diagnostyki AP
Mimo ze brak jest dobrze udokumentowanych ba-
dan dotyczacych roli diagnostycznej diety elimina-
cyjnej w rozpoznawaniu AP, szczegodlnie IgE-zaleznej,
jej znaczenie jest bezcenne i bez jej zastosowania nie
jest mozliwe ustalenie rozpoznania®1%16.19.22, Polega
ona na eliminacji pokarmoéw podejrzewanych o wy-
zwalanie reakcji alergicznej na podstawie:
= wywiadu,
= analizy dzienniczka dietetycznego,
= oceny swoistych IgE we krwi lub w skorze (punkto-
we testy skorne),
= oceny wynikow atopowych testow ptatkowych z po-
karmami (cho¢ nie jest to postepowanie zgodne ze
standardami, moze by¢ elementem pomocniczym
w IgE-niezaleznej AP).
Analiza dzienniczka dietetycznego umozliwia wstep-
na ocene zwigzku przyczynowego pomiedzy spozy-
wanym pokarmem a wystepujacymi objawami kli-
nicznymi oraz prawdopodobne ustalenie rodzaju
nadwrazliwosci: IgE-zalezna vs IgE-niezalezna. Jed-
noczes$nie nalezy pamietaé o ograniczeniach powyz-
szej metody, takich jak subiektywizm oceny skutecz-
nosci zastosowanej diety czy tez mozliwosci nasilenia
sie objawow po ekspozycji na alergen droga wziew-
na lub kontaktowa.
Nalezy podkresli¢, ze cho¢ wywiad jest niezwykle
cennym elementem rozpoznania, wyniki wielu ba-
dan potwierdzaja staba korelacje miedzy informa-
cjami uzyskanymi od pacjenta a wynikami préb
prowokacyjnych®15-17:19.23,

Dieta eliminacyjna w celu diagnostyki
ABMK

Co zastosowa¢ zamiast mleka?
Najczestszym alergenem pokarmowym wieku rozwo-
jowego sa biatka mleka krowiego®®1916, Rownoczesnie
u dzieci, ktére nie sa karmione naturalnie, mleko
krowie /mieszanki mleczne stanowia podstawe ich zy-
wienia, szczeg6lnie w pierwszym okresie Zycia. Zatem
pamietajac o tym, iz dieta eliminacyjna to czasowe lub
stale usuniecie z jadlospisu szkodliwego lub podejrze-
wanego o szkodliwos$¢ pokarmu lub skladnika pokar-
mowego z jednoczesnym wprowadzeniem w to miejsce
sktadnikéow o rownowaznych wartosciach odzywczych
i energetycznych, nalezy zastanowic sie, jaka mieszan-
ke mleczna zastosowaé. W tym przypadku do dyspo-
zycji sa 2 rodzaje mieszanek:
= mieszanki mlekozastepcze o wysokim stopniu hy-
drolizy (ang. extensively hydrolysed formula, eHF),
® mieszanki elementarne, aminokwasowe (ang. ele-
mental formula, amino-acid formula, AAF).
Mieszanek mlekozastepczych o nieznacznym stopniu
hydrolizy (czesciowo hydrolizowanych — ang. partial-
ly hydrolyzed formulas, pHF) nie nalezy stosowac
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Ryzyko powodowania

o ; . Zastosowanie
reakgji alergicznej

Rodzaj mieszanki Charakterystyka
czasteczek
Dieta polimeryczna Petne biatko

Peptydy o masie 5-10 kDa

Peptydy o masie ponizej
3 kDa

A/

Syntetyczne aminokwasy

AAF

Profilaktyka u dzieci
z dodatnim wywiadem
rodzinnym

Diagnostyka i leczenie

A/

Diagnostyka i leczenie

pHF - partially hydrolysed formula, eHF - extensively hydrolysed formula, AAF - amino-acid formula

RYC. 1 Charakterystyka i zastosowanie ré6znych typow mieszanek mlekozastepczych

ani w diagnostyce, ani w leczeniu ABMK?>810,11,16,17,19
Mieszanki mlekozastepcze powstaja na bazie mle-
ka krowiego na drodze hydrolizy enzymatycznej,
z wykorzystaniem proceséw termicznych czy ultra-
filtracji, w wyniku czego frakcje bialkowe podda-
ne sg rozkladowi. Na skutek powyzszych procesow
uzyskuje sie mieszanki mlekozastepcze o wysokim
stopniu hydrolizy, w ktorych ponad 90% frakcji
biatkowej ma ciezar molekularny ponizej 3 kDa [dla
poréwnania, alfa-laktoalbumina (Bos d 4) ma ciezar
— 14 kDa, a albumina surowicy bydlecej (Bos d 6)
— 67 kDa]'*. W hydrolizatach o nieznacznym stopniu
hydrolizy (czesciowo hydrolizowanych) ciezar mole-
kularny biatek waha sie¢ miedzy 3 a 10 kD. Meto-
da klasyfikacji hydrolizatow inna niz na podstawie
ciezaru molekularnego jest klasyfikacja na podsta-
wie klinicznie zredukowanej alergennosci. By mie-
szanke mozna bylo okresli¢ jako hypoalergenowa,
powinna ona spelnia¢ 3 kryteria:

m posiadac zredukowana antygenowos¢ biatek (czy-
li zdolnos¢ substancji do taczenia sie ze swoisty-
mi przeciwciatami),

m by¢ dobrze tolerowana przez > 90% pacjentéow
z udokumentowang ABMK,

= posiadaé¢ zredukowana immunogennosc¢ (czyli
zdolnos§¢ substancji do wywolania przeciwko so-
bie swoistej odpowiedzi odpornosciowej).

Charakterystyke i zastosowanie réznych typow mie-

szanek mlekozastepczych przedstawiono na Ryci-

nie 1.

Jednoczes$nie nalezy pamietac, ze zastosowanie mie-
szanek mlekozastepczych o wysokim stopniu hy-
drolizy moze wiazac¢ sie z mozliwoscia blednej in-
terpretacji wyniku diety eliminacyjnej, poniewaz
preparaty eHF nie sa calkowicie pozbawione aler-
gennosci. Vandenplas i Mataczynskal®?* twierdza,
ze u ok. 10% pacjentéw z lagodna/umiarkowana
ABMK, u ktorych stosowane sa eHF, nie uzyskuje
sie pozadanego efektu w postaci catkowitego usta-
pienia objawéw. Inni autorzy donosza, ze nawet
40% pacjentow z ciezka ABMK moze nie reagowac
na eHF?527, Mozna to wytlumaczyc¢ efektem rozwo-
ju reakcji alergicznych z udziatem epitopoéw sekwen-
cyjnych lub zawartoscia resztkowych frakcji biatka
natywnego w eHF (1-5% biatek ma ciezar moleku-
larny > 3,5 kD). Stad wydaje sie, ze jedyna wlasciwg
mieszanka do postepowania diagnostycznego w ABMK
jest AAF, poniewaz w tego rodzaju preparatach biatko
natywne jest zastapione panelem syntetycznych ami-
nokwasow, ktore sa catkowicie pozbawione wlasciwo-
Sci alergizujacych.

Diagnostyczna dieta eliminacyjna powinna by¢ prze-
prowadzana pod Scista kontrola dzienniczka diete-
tycznego w celu monitorowania rygorystycznego jej
wypelniania. Stosujac diete eliminacyjna w ABMK,
nalezy zwroécic¢ szczeg6lna uwage na potencjalne
ukryte zrédita mleka w produktach spozywczych
(Tabela 1)?*. Pacjentoéw/rodzicow nalezy poinformo-
wac o mozliwosci wystepowania alergenow mlecz-
nych pod innymi nazwami: kazeina, kazeinian, lak-
toglobulina, laktoza, serwatka (sodium caseinate,

STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA M 2016 M T. 13 M 957-965 5



prace pogladowe

Tabela 1. Ukryte zrédta mleka?

Wypieki

Potrawy warzywne

Ciasta, ciasta w proszku, ciasteczka, herbatniki, niektére rodzaje sucharéw, pierniki, niektére rodzaje chleba,
butek i pieczywa chrupkiego

Mleko lub produkty mleczne moga byc¢ zawarte w sosach warzywnych lub zosta¢ dodane podczas

gotowania w celu ztagodzenia smaku

Dodatki

Zupy
Sosy
Migso i wedliny
Margaryny
Potrawy na stodko
Stodycze
Napoje

calcium caseinate, potassium caseinate, magnesium
caseinate, proteinhydrolysate, casein, milk serum,
H4511, H4512, lactoalbumin, lactoglobulin).

Jak dtugo stosowac diete eliminacyjna w celu
diagnostycznym?

Czas ten uzalezniony jest przede wszystkim od sta-
nu klinicznego pacjenta oraz stopnia ciezkosci pre-
zentowanych objawow. W przypadku alergii IgE-za-
leznej diete eliminacyjna w celu diagnostycznym
stosuje sie przez 2 tyg., w alergii IgE-niezaleznej
przez 4 tyg. Natomiast u pacjentow z ciezkim AZS
lub eozynofilowym zapaleniem przewodu pokarmo-
wego (ang. allergic eosinophilic esophagitis, AEE/al-
lergic eosinophilic gastritis, AEG) czas stosowania
diagnostycznej diety eliminacyjnej nie powinien prze-
kraczac 6 tyg.'1928, Przedluzanie diety eliminacyj-
nej w celu diagnostyki poza wymienione okresy nie
jest zalecane.

Efekty diety eliminacyjnej w celu diagnostycznym

- co dalej?

Brak poprawy po prawidlowo przestrzeganej diecie
eliminacyjnej, monitorowanej za pomocg dziennicz-
ka dietetycznego, wskazuje, iz rozpoznanie AP jest
malo prawdopodobne. W szczegélnie trudnych przy-
padkach, przy podejrzeniu alergii wielopokarmowej,
konieczne moze by¢ zastosowanie diety oligoalergicz-
nej, a u malych dzieci diety elementarnej z zasto-
sowaniem AAF. Dieta oligoalergiczna, czyli ,uboga
w alergeny”, zawiera: ryz, jagniecine, indyka, grusz-
ke, jabtko, winogrona, kalafior, brokuly, ogorki,
szparagi, buraki, marchew, salate, stodkie ziem-

Purée ziemniaczane, purée ziemniaczane w proszku, knedle, zapiekanka ziemniaczana, ziemniaki
z ttuszczem, makarony, pyzy

Zupy mleczne, chtodniki, dodatki do zup, np. lane kluski, klopsiki miesne
Sos beszamel, stodkie sosy, sosy do miesa, ryb i satatek

Biatka mleka moga by¢ dodawane w celu podwyzszenia tacznej zawartosci biatka (salami, paréwki)

Lody, kremy, budynie, purée, suflet, potrawy maczne, galaretki
Czekolada, nugat, pralinki, cukierki

Kakao, napoje mleczne i owocowe, likiery

niaki, tapioke, dynie, margaryne bezmleczna, oliwe
z oliwek, olej slonecznikowy, wode mineralng, czar-
na herbate, Rooibos, s6l/cukier. W skrajnym przy-
padku alergii wielopokarmowej moze by¢ koniecz-
ne zastosowanie diety ,uwalniajacej od objawow”,
na ktora skladaja sie: ryz, ziemniaki, woda mineral-
na, czarna herbata, Rooibos, s6l/cukier, mieszanki
elementarne?. Stosowanie diety opartej na wyklu-
czeniu kilku alergenéw pokarmowych jest obarczo-
ne ryzykiem niedozywienia, stad decyzja o jej za-
stosowaniu powinna opierac¢ sie na uzasadnionych
przestankach, a pacjent musi mie¢ zapewnione do-
datkowe wsparcie dietetyka. Brak poprawy po die-
cie eliminacyjnej moze wskazywag, ze:

®m eliminowany pokarm nie byl przyczyna obserwo-
wanych objawéw chorobowych,

m istnieja inne dodatkowe czynniki poza wyeli-
minowanym pokarmem, wywolujace objawy
chorobowe,

®m przyczyna objawow chorobowych jest sktadnik
diety eliminacyjnej,

m okres stosowania diety eliminacyjnej byt zbyt
krotki,

® pacjent nie przestrzegal diety eliminacyjnej,

m wspoélistnieja inne choroby wywotujace ob-
jawy podobne do alergii (np. ostra biegunka
infekcyjna).

Poprawa po zastosowaniu diety eliminacyjnej wska-

zuje na zwiazek przyczynowo-skutkowy i stanowi

wstepny etap na drodze rozpoznania AP. Po uzyska-
niu poprawy stanu klinicznego pacjenta zawsze na-
lezy przeprowadzi¢ doustna préobe prowokacji (ang.
oral food challenge, OFC) w celu potwierdzenia lub
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Wywiad, badanie fizykalne, testy

\

Diagnostyczna dieta eliminacyjna
Wczesne i pdzne reakcje (wymioty, AZS): 1-2 tyg.
Objawy z p. pok. (biegunka, zaparcie): 2-4 tyg.

\J v

Poprawa

v

Brak poprawy

v

Ujemna

v \

Bez eliminacji

OFC (ang. oral food challenge) - doustna préba prowokacji

OFC otwarta
SBPCFC, DBPCFC

=

Anafilaksja lub wyrazna reakcja natychmiastowa

v

Eliminacja mleka i sIgE

\J v

sIgE ujemne

\J

slgE dodatnie

\J

Dodatnia

v \

Dieta eliminacyjna lecznicza

SBPCFC (ang. simple blind placebo-controlled food challenge) - pojedynczo slepa, kontrolowana placebo préba prowokacji
DBPCFC (ang. double blind placebo-controlled food challenge) - podwdjnie $lepa, kontrolowana placebo préba prowokacji

sIgE - swoiste przeciwciata IgE
RYC. 2 Algorytm postepowania przy podejrzeniu ABMK?*

wykluczenia szkodliwego wplywu biatek mleka kro-
wiego (Rycina 2)28.

Dieta eliminacyjna w celu leczenia ABMK
u dzieci karmionych sztucznie

Podstawowa zasada obowigzujaca od lat w leczeniu
AP jest metoda ,3E” (Eliminacja, Edukacja i Epi-
nefryna)!!, zatem dieta bezmleczna jest ,lekiem”
pierwszego wyboru w ABMK. Do chwili obecnej jest
ona najlepiej poznana skuteczna metoda leczenia
ABMK.

Jak dtugo stosowac diete eliminacyjna w celu
leczniczym?

Przede wszystkim nalezy pamietacd, ze leczenie ABMK
nie trwa do konica zycia i zalezy od czasu nabycia to-
lerancji. Mimo ze czas nabywania tolerancji ostatnio
wydtuzyt sie, 80% dzieci nabywa ja zwykle miedzy
3. a 4. rokiem zycia'®. Eksperci twierdza, ze mini-
malny czas leczenia dietetycznego powinien trwac
do ukonczenia przez pacjenta 1. r.z. i/lub minimum
6-12 miesiecy do przeprowadzenia pierwszej pro-
by prowokacji (zazwyczaj otwartej)®°. Czesto§¢ wy-
konywania prob prowokacji uzalezniona jest przede
wszystkim od stanu klinicznego pacjenta oraz ciez-

kosci przebiegu reakcji alergicznych. Zwykle sugeru-
je sie jej wykonywanie w nastepujacych odstepach?®:
m do 3. r.z. co 6-12 miesiecy,

= powyzej 3. r.z. co 12 miesiecy.

Wg innych autoréw u dzieci do 5. r.z. doustna pro-
be prowokacji nalezy wykonywac¢ co 6-12 miesie-
cy; w przypadku bardzo ciezkich ukladowych reak-
cji oraz utrzymywania sie wysokich stezen sIgE czas
ten mozna wydtuzy¢ nawet do 2-3 lat®.

Jak leczy¢ dziecko z tagodna, a jak z ciezka ABMK?

W przypadku ciezkich reakcji ukltadowych, a tak-
ze utrzymujacych sie wysokich stezen sIgE odste-
py pomiedzy poszczegolnymi probami prowokaciji
mozna wydluzy¢ nawet do 2-3 lat, majac na wzgle-
dzie dobro pacjenta®’. W celu usystematyzowania
i uproszczenia oceny stopnia ciezkosci przebiegu cho-
roby Vandenplas i wsp. zaproponowali klasyfikacje
ABMK na podstawie prezentowanych objawow, wy-
rozniajac postac tagodna/umiarkowana i ciezka z wy-
stepowaniem objawow alarmowych, tzw. czerwonych
flag (Tabela 2)'°. Bazujac na powyzszej klasyfikacji,
opracowano algorytmy postepowania u dziecka z AB-
MK, uwzgledniajac rodzaj mieszanki mlekozastepcze;j.
W przypadku postaci tagodnej lub umiarkowanej AB-
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Tabela 2. Postacie kliniczne alergii na biatka mleka krowiego™

POSTAC KLINICZNA ABMK JEDEN LUB WIECEJ Z WYMIENIONYCH OBJAWOW

tagodna/umiarkowana Objawy z przewodu pokarmowego:
B czeste regurgitacje, wymioty
B biegunka, zaparcie stolca (obecnos¢ lub brak zmian skérnych wokét odbytu)
®  krew w stolcu
B niedokrwisto$c z niedoboru zelaza

Objawy skorne:

m AZS

B obrzeki warg lub powiek

B pokrzywka niezwiazana z infekcja, lekami itp.

Objawy z uktadu oddechowego (niezwigzane z infekcja):
m  katar, kaszel

Ogodlne:
m  dtugotrwaty niepokdj lub kolka jelitowa

Ciezka Objawy z przewodu pokarmowego:
B uposledzenie wzrastania z powodu przewlektej biegunki i/lub wymiotéw i/lub braku apetytu lub

. odmowy przyjmowania pokarmu
® niedokrwistos¢ z niedoboru Zelaza wynikajaca z utajonego lub jawnego krwawienia z przewodu
pokarmowego
u  hipoalbuminemia
B enteropatia lub ciezkie zapalenie jelita w endoskopii/badaniu histopatologicznym

Objawy skorne:
m ciezkie AZS z hipoalbuminemia lub zaburzeniami przyrostu masy ciata lub niedokrwistoscig z niedobo-
ru zelaza

Objawy z uktadu oddechowego:
H  ostry obrzek krtani
B Swiszczacy oddech

Inne:
®  wstrzas anafilaktyczny

Podejrzenie fagodnej lub umiarkowanej ABMK

Dieta eliminacyjna eHF przez2-4tyg.

Poprawa Brak poprawy
Otwarte praby prowokacyjne zgodne AAF | lub
z wynikami badan sigE
Wprowadzenie mleka
krowiego
Brak objawéw Objawy ABMK - utrzymanie
- wprowadzenie do diety| | diety ellmm-acyjnej eHF |
mleka krowiego do 9‘12 M.z, przez.co najmnie) Powtérzenie prowokacji
i obserwacja 6 miesigcy

RYC.3 Algorytmdiagnostykii postepowaniaw ABMKuniemowlat karmionych sztucznie - postactagodnalub umiarkowana*?'
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/-

Podejrzenie ciezkiej ABMK

|

Skierowac dziecko do specjalisty
Jednoczesnie zastosowac diete eliminacyjng z wigczeniem mieszanki AAF
przez2-4 -6 tyg.

[ Poprawa |

l

l Prdba prowokacyjna ]

|

l

| Brak poprawy

l

Dalsza diagnostyka w
poradni specjalistycznej

Dodatnia

wydluzenie czasustosowania AAF do 2-3 lat

Stosowac diete eliminacyjng AAF przez co najmniej
12 miesiecy, w przypadku ciezkich uktadowych reakcji
oraz utrzymywania sie wysokich stezen sIgE rozwazy¢

w kierunku innym niz
ABMK

Proba prowokacyjna

RYC. 4 Algorytm diagnostyki i postepowania w ABMK u niemowlat karmionych sztucznie - postac ciezka**'

MK (Rycina 3) wprowadza sie diete eliminacyjna z wy-
korzystaniem eHF na 2-4 tyg.!%3!. Jesli w tym czasie
objawy catkowicie ustapia, przeprowadza sie doust-
na prébe prowokacji, najczesciej metoda otwarta. Przy
dodatnim wyniku proby (nawrét objawdéw) pacjent po-
winien pozostac na diecie eliminacyjnej (eHF) do 9.-
12. miesigca zycia i/lub przez co najmniej 6 mie-
siecy. Jezeli natomiast proba wypadnie negatywnie,
mozna wprowadzi¢ do diety mleko krowie, jednocze-
$nie obserwujac stan pacjenta, zgodnie z przyjetymi
standardami.

Jesli po wprowadzeniu diagnostycznej diety elimina-
cyjnej (2-4 tyg.) nie obserwuje sie poprawy stanu kli-
nicznego (objawy wciaz wystepuja), nalezy zastosowac
AAF (ze wzgledu na mozliwos¢ nietolerancji eHF) lub
wprowadzi¢ do diety mleko krowie, wykluczajac w ten
sposob podloze alergiczne prezentowanych objawow.
Przy podejrzeniu ciezkiej postaci ABMK (Rycina 4)
wprowadza sie diete eliminacyjna z wykorzystaniem
AAF na 2-4, a nawet 6 tyg. i jednoczesnie kieruje sie
pacjenta do poradni specjalistycznej!®®l. Jesli w tym
czasie objawy calkowicie ustapia, przeprowadza sie
probe prowokacji. Jej dodatni wynik (nawrét objawow)
jest wskazaniem do utrzymania leczniczej diety elimi-
nacyjnej z zastosowaniem mieszanek elementarnych
przez co najmniej 12 miesiecy. Jezeli pacjent prezen-
tuje ciezkie reakcje uktadowe oraz utrzymuja sie wy-
sokie stezenia sIgE, nalezy rozwazyc¢ wydtuzenie sto-
sowania diety eliminacyjnej z wykorzystaniem AAF
nawet do 2-3 lat.

W przypadku gdy po wprowadzeniu diagnostycznej
diety eliminacyjnej (2-6 tyg.) nie obserwuje si¢ popra-
wy stanu klinicznego, nalezy wprowadzic¢ do diety mle-

ko krowie i rozpoczac poszukiwanie innych przyczyn
prezentowanych objawow.

Warto podkresli¢, iz zgodnie z zaleceniami ESPGHAN
postepowanie dietetyczne w ABMK przebiegajacej bez
nietolerancji laktozy nie wymaga jej eliminacji. Lak-
toza bowiem wplywa korzystnie na wiele czynnikow,
m.in. mikrobiote przewodu pokarmowego niemowlat,
regeneracje nabtonka jelitowego, wchianianie wapnia,
prawidlowy rozwo6j osrodkowego ukladu nerwowego.
Jednoczesnie do przeprowadzania doustnej proby pro-
wokacji zaleca sie stosowanie mieszanek bezlaktozo-
wych, aby wykluczy¢ dziatanie potencjalnego czynni-
ka zaklécajacego.

Aktualne wytyczne dotyczace diagnostyki i leczenia
dietetycznego ABMK precyzuja zasady stosowania po-
szczegoblnych typow mieszanek mlekozastepczych .

Wskazania do stosowania AAF
AAF sa mieszankami z wyboru w leczeniu ABMK
u dzieci z nastepujacymi objawami klinicznymi:
1. objawy nie ustapily po zastosowaniu mieszanki
eHF16,30,32
= brak tolerancji eHF - gdy pacjent odmawia spo-
zycia eHF ze wzgledu na jego gorzki smak, a ak-
ceptuje smakowo AAF,
® brak poprawy stanu klinicznego pacjenta
po 2-4 tyg. stosowania eHF; jesli w tym okresie
nastapita czesciowa poprawa, tzn. objawy wyste-
puja, ale sa mniej nasilone lub nawet gdy obja-
wy ustapily catkowicie, ale obserwuje sie zabu-
rzenia wzrastania, nalezy zastosowac AAF;
2. ciezkie, przedluzajace sie objawy ze strony przewo-
du pokarmowego!%16:32:33
® oporne, utrzymujace sie krwawienie z odbytnicy,
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Tabela 3. Mieszanki sojowe w alergii na biatka mleka krowiego'®

PARAMETR ESPACI/ESPGHAN 1999
SF Nie s hipoalergiczne, ale
mozna stosowac po 6. m.z., po
potwierdzeniu w testach prowokacji
HSF Sa zalecane

HRF Brak wytycznych

Niezalecane w pierwszym rzucie leczenia;
mozna stosowac po 6. m.z.,
ale po potwierdzeniu w testach prowokacji

AAP 2000 AUSTRALIAN CONSENSUS 2008

Mozna stosowac

Brak wytycznych Niedostepne

SF — mieszanki sojowe, HSF - hydrolizaty biatka sojowego, HRF - hydrolizaty mleka ryzowego

= zapalenie jelita cienkiego i okreznicy powodowa-
ne biatkiem pokarmowym (ang. food protein-in-
duced enterocolitis syndrome, FPIES),

= eozynofilowe zapalenie przelyku (ang. eosinophi-
lic esophagitis, EoE) — dieta z wykorzystaniem
preparatow AAF indukuje remisje u 88-96% pa-
cjentéw, powodujac szybka poprawe stanu kli-
nicznego, przy braku dziatan niepozadanych,

= enteropatia jelitowa (ang. food protein-induced
enteropathy, FPIE),

® choroba refluksowa przetyku nieodpowiadajaca
na leczenie;

3. zaburzenia wzrastania®?* — stosowanie preparatow
AAF minimalizuje ryzyko braku efektéw po zasto-
sowaniu eHF i dalszej utraty masy ciala; zaleca sie
stosowanie AAF u wszystkich niemowlat z ABMK,
u ktérych zaobserwowano zaburzenia wzrastania;

4. ciezka posta¢ AZS3233;

5. alergia wielopokarmowa'®2° — konieczno$¢ elimi-
nacji wielu pokarméw moze powodowac trudnosci
w zaspokojeniu potrzeb zywieniowych pacjenta, po-
nadto istnieje zwiekszone ryzyko reakcji alergicznej
na preparaty typu eHF;

6. objawy wystepujace w trakcie wytacznego karmie-
nia piersia z zastosowaniem diety eliminacyjnej
u matki!6:25:30;

7. reakcja wstrzasowa (anafilaksja)'®!¢ — zastosowanie
AAF eliminuje mozliwos¢ wystapienia ww. reakcji.

Inne mieszanki mlekozastepcze w leczeniu ABMK

Wsrod mieszanek, ktore moga znalezé zastosowanie
w dietetycznym leczeniu ABMK, sa preparaty wyko-
rzystujace jako substytut biatek mleka krowiego biat-
ka roslinne (Tabela 3)'°. Mieszanki sojowe (SF) sa le-
piej akceptowane niz eHF czy AAF, ale istnieje duze
ryzyko rozwoju alergii na soje, szczegolnie u niemow-
lat < 6. m.z. (10-15% dzieci z ABMK jest uczulonych
na soje¢). Ponadto mozliwe sg objawy niepozadane
zwigzane z duzym stezeniem fitynianu, aluminium,
fitoestrogenow (izoflawonow). SF sg lepiej tolerowa-
ne przez niemowleta z IgE-zalezna niz z IgE-niezalez-
na ABMK. Jednoczesnie nalezy stanowczo podkreslic,
ze w leczeniu ABMK nie nalezy stosowac hydrolizatow

“ DO ZAPAMIETANIA

N

m U 10% pacjentéw z tagodna/umiarkowang ABMK oraz
u 40% pacjentéw z ciezka ABMK mozna nie uzyskac popra-
wy po zastosowaniu eHF.

m Diete eliminacyjna w celu diagnostycznym nalezy stosowac
w przypadku alergii IgE-zaleznej przez 2 tyg., a IgE-niezalez-
nej przez 4 tyg., w szczegdlnych przypadkach (ciezkie AZS,
AEG, AEE) maksymalnie do 6 tyg.

®  Minimalny czas leczenia dietetycznego powinien trwaé do
ukonczenia przez pacjenta 1. r.z. i/lub minimum 6-12 mie-
siecy do przeprowadzenia pierwszej préby prowokacji.

m W leczeniu tagodnej lub umiarkowanej ABMK stosuje sie
eHF, chyba ze dziecko nie toleruje eHF, a w cigzkiej postaci
ABMK — AAF.

m  Wskazaniami do stosowania AAF sg: brak poprawy po zasto-

sowaniu mieszanek eHF (2-4 tyg. od wiaczenia terapii), ciez-

/ - kie, przedtuzajace sie objawy ze strony przewodu pokar-

mowego, zaburzenia wzrastania, ciezka posta¢ AZS, alergia

wielopokarmowa, objawy wystepujace w trakcie wytaczne-
go karmienia piersig mimo zastosowania przez matke diety
eliminacyjnej, reakcja anafilaktyczna.

m Wprowadzajac diete eliminacyjna, nalezy pamietac o korzy-
Sciach wynikajacych z jej stosowania, jak réwniez o poten-
cjalnych negatywnych skutkach, gdy nie jest prowadzona
pod kontrolg specjalisty, w sposoéb gwarantujacy jej zbilan-
sowanie.

o nieznacznym stopniu hydrolizy biatka (pHF), mleka
zwierzat innych gatunkow (np. koziego lub owczego),
napojow mlecznych (mleka migdalowego, kokosowego,
ryzowego). Preparaty te moga powodowac powstawa-
nie reakcji krzyzowych, jak rowniez, ze wzgledu na ni-
ska kalorycznos¢ i mata zawartosc biatka, w niedosta-
tecznym stopniu zabezpieczaja pacjenta pod katem
biatkowo-kalorycznym.

Podsumowanie

Podstawa procesu diagnostycznego w ABMK nadal po-
zostaja wywiad lekarski oraz proba eliminacji i do-
ustnej prowokacji pokarmem. Eliminacja pokarméw
u oso6b, ktore je dobrze toleruja, wytacznie na pod-
stawie dodatnich testow skérnych moze indukowaé
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ciezkie reakcje alergiczne po ich przypadkowym spo-
zyciu. Odpowiedni dobor mieszanki mlekozastepczej
powinien mie¢ charakter indywidualny, dostosowa-
ny do stanu klinicznego (rodzaju prezentowanych ob-
jawow, stopnia ich nasilenia), z uwzglednieniem wie-
ku pacjenta (odpowiedni do wieku sktad preparatu).
W celu zapewnienia prawidlowego wzrastania pacjen-
ci pozostajacy na eliminacyjnej diecie bezmlecznej po-
winni podlegac¢ ocenie (najlepiej we wspotpracy z diete-
tykiem) pod katem przyjmowania adekwatnych ilosci
wapnia. Mimo ciggle udoskonalanych i rozszerzanych
metod leczenia ABMK dieta eliminacyjna pozostaje
podstawowym postepowaniem. Prawidlowo stosowa-
na moze przynies¢ wiele korzysci: poprawe stanu kli-
nicznego, mozliwo$¢ unikniecia potencjalnych reak-
cji anafilaktycznych oraz umozliwienie prawidlowego
wzrostu i rozwoju dziecka. Natomiast gdy prowadzo-
na jest w sposob niekontrolowany, moze powodowac
wiele negatywnych skutkéw, m.in. zaburzenia wzra-
stania, stany niedoborowe w zakresie makro- i mikro-
skladnikéw oraz niedozywienie.

dr hab. n. med. Aneta Krogulska

= Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
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7 objawow alarmowych kiedy stosowac mieszanke elementarna
Neocate jako preparat 1.wyboru w leczeniu ABMK*
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* ABMK - alergia na biatka mleka krowiego

Neocate LCP, Neocate Advance - to dietetyczne srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia medycznego, do stosowania pod nadzorem
lekarza. Neocate LCP do postepowania dietetycznego u niemowlat w ciezkiej alergii na biatka mleka krowiego oraz ztozonej nietolerancji ’ N UTRICIA
biatek pokarmowych. Neocate Advance do postepowania dietetycznego u dzieci w wieku powyzej 1. roku Zycia w cigzkiej alergii na biatka \-i-

mleka krowiego oraz ztozonej nietolerancji biatek pokarmowych. Materiat przeznaczony dla oséb posiadajacych kwalifikacje z zakresu
medycyny, farmacji i zywienia. Nr materiatu: NEO/05.05/2017 e O ‘ a e
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