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STRESZCZENIE

Biatka mleka krowiego (BMK) sg najczestsza przyczyna alergii na pokarm u dzieci. Alergia na BMK rozpoczyna sie zwykle w 1. roku zycia i trwa kilka lat.
Obraz kliniczny jest bardzo réznorodny. Alergia na BMK moze prowadzi¢ do uposledzenia rozwoju dziecka, a nawet stanowi¢ bezposrednia przyczyne za-
grozenia zycia. Wczesne i poprawne rozpoznanie jest niezwykle wazne dla wprowadzenia wiasciwej diety leczniczej bedacej warunkiem prawidtowego
wzrostu i rozwoju dziecka. W artykule przedstawiono historie naturalna alergii na BMK, objawy kliniczne, zasady rozpoznawania, przydatnos¢ i bezpieczen-
stwo préby prowokacji BMK oraz zasady interpretacji badan diagnostycznych.
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SEOWA KLUCZOWE: = ALERGIA NA BIALKA MLEKA KROWIEGO m DZIECI m OBJAWY m ROZPOZNANIE m DIETA ELIMINACYJNA

ABSTRACT

Cow’s milk proteins are the most common cause of food allergy in children. Cow’s milk allergy (CMA) starts usually in the first year of life and last several
years. The clinical manifestations of CMA are very variable. CMA may lead to failure to thrive and may be life-threatening. Early and proper diagnosis is ex-
tremely important to initiate the appropriate diet that allows normal growth and development. The natural history of CMA, symptoms and diagnostic rules

including value and safety of oral food challenge and interpretation of diagnostic tests are described.
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Wprowadzenie

Reakcje nadwrazliwosci na pokarm w ostatnim
dziesiecioleciu sa coraz czestsze i uwaza sie je
za gléwna przyczyne tzw. drugiej fali epidemii cho-
rob alergicznych!. Réwnolegle wzrasta takze liczba
hospitalizacji z powodu reakcji anafilaktycznych
na pokarmy, ktore do 30. roku zycia sa najczest-
sza przyczyna zgonu z powodu anafilaksji?.
Alergia na biatka mleka krowiego (BMK) jest naj-
powszechniej stwierdzana postacia alergii na po-
karm i dotyczy od 2 do 5% dzieci do 3. r.z.>7.
Wiekszos¢ autoréw podaje, iz mechanizm aler-
gii na BMK, zwlaszcza u dzieci z manifestacja
ze strony przewodu pokarmowego, jest przewaz-
nie IgE-niezalezny. Opublikowano réwniez prace,
ktore podaja duzy odsetek reakcji IgE-zaleznych
(50-73%)%°.

“ GLOWNE TEZY N

m  Wczesne rozpoznanie alergii na BMK i prawidtowo dobrana
dieta eliminacyjna zmniejszaja ryzyko wystapienia zagra-
zajacych zyciu objawdw klinicznych oraz warunkuja prawi-
dtowy rozwoj fizyczny i intelektualny dziecka.

m Podstawa potwierdzenia alergii na BMK s3 2 zasadnicze
kryteria: catkowite lub znaczne ustgpienie objawow kli-
nicznych w trakcie eliminacji BMK z diety oraz zaostrzenie
objawdw klinicznych po doustnej prébie prowokacji BMK.

m Diagnostyczna dieta eliminacyjna w wiekszosci przypad-
kéw powinna sie opieraé na mieszance o wysokim stopniu
hydrolizy, jednak w przypadku przebytej reakcji anafilak-
tycznej po podaniu BMK oraz w przypadku ciezkiej mani-
festacji klinicznej dieta w okresie eliminacji diagnostycznej
a priori powinna bazowac na mieszance aminokwasowe;.

STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA 3



standardy medyczne

Wczesne rozpoznanie alergii na BMK pozwala
na ustalenie prawidlowego leczenia, wlasciwie do-
branej i zbilansowanej diety eliminacyjnej zmniej-
szajacej ryzyko wywolania ciezkich, zagrazajacych
zyciu objawéw klinicznych, a jednocze$nie warun-
kujacej prawidlowy rozwéj fizyczny i intelektual-
ny dziecka. Rozpoznanie to musi by¢ trafne i opar-
te na dowodach naukowych, gdyz niepotrzebna, re-
strykcyjna dieta moze powadzi¢ do niedoborow zy-
wieniowych oraz obnizenia jakosci zycia dzieci i ich
rodzin®"1°.

Fundamentalne dla rozpoznania alergii na BMK jest
potwierdzenie zwiazku pomiedzy eliminacja BMK
z diety a ustapieniem objawow klinicznych oraz
stwierdzenie zaostrzenia objawéw po powtérnym
wprowadzeniu BMK do diety. Dlatego kluczowa jest
zaré6wno umiejetnos¢ rozpoznania zréznicowanych
objawow klinicznych alergii na BMK, jak i znajo-
mosc¢ zasad wprowadzania diagnostycznej diety eli-
minacyjnej oraz bezpiecznego wykonania proby pro-
wokacji BMK.

Historia naturalna alergii na BMK

Wedlug wynikéw aktualnych badan kohortowych,
alergia na BMK u wigkszosci dzieci pojawia sie w 1.
poétroczu zycia, zwykle w ciagu pierwszych 2 miesiecy
po wprowadzeniu do diety BMK*. Rzadko rozpoczyna
sie po 1. r.z., chociaz jest to mozliwe. Objawy alergii
zazwyczaj ustepuja wraz z wiekiem, jednak okazuje
sie, ze czas nabywania tolerancji immunologicz-
nej na alergeny BMK jest dluzszy, niz pierwotnie
przypuszczano. W badaniu Wood i wsp. prawie po-
towa (47,4%) dzieci z objawami alergii na BKM miata
objawy kliniczne zwiazane z podaza BMK jeszcze w 6.
r.z.!''. W badaniu Skripak i wsp. 36% dzieci w wie-
ku 12 lat oraz 21% dzieci w wieku 16 lat nadal nie
uzyskalo tolerancji immunologicznej na BMK!2. P6z-
niejszy rozwdj tolerancji jest charakterystyczny dla
dzieci z IgE-zaleznag alergia na BMK, zwlaszcza z wy-
sokim poziomem alergenowo-swoistych IgE (asIgE)
w surowicy, w przypadku alergii na wiele pokarméow
i/lub wspotwystepowania innych choréb atopowych,
takich jak astma czy alergiczny niezyt nosa”!>!4. Na-
tomiast w przypadku IgE-niezaleznej alergii na BMK
niektore dane z piSmiennictwa wskazuja na nabywa-
nie tolerancji na ten alergen w zdecydowanej wiek-
szosci przypadkow do konca 5. r.z.°.

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze IgE-zalezna alergia
na BMK stwarza zagrozenie anafilaksja u kazde-
go chorego dziecka, bez wzgledu na poziom swo-
istych dla BMK IgE w surowicy. Wykazano, ze aler-
gia na BMK byla najczestsza (42,5%) przyczyna reak-
cji anafilaktycznych na pokarm w badaniu populacji
dzieci izraelskich, gléwnie do 4. r.z., natomiast w po-
pulacji brytyjskiej zgony z powodu anafilaksji indu-
kowanej BMK odnotowano nawet u dzieci w wieku

15 lat, a BMK byly najczestsza (21%) przyczyna zgonu
bedacego wynikiem reakcji na alergen pokarmowy?!°.
Jest oczywiste, ze szybkie rozpoznanie alergii
na BMK nie tylko umozliwia wdrozenie prawidtowe-
go leczenia, lecz takze chroni dziecko przed rozwo-
jem reakcji zagrazajacych jego zyciu.

Obraz kliniczny alergii na BMK
Wachlarz objawow alergii na BMK jest niezwykle
szeroki. Z praktycznego punktu widzenia wazne jest
okreslenie, czy sa to objawy natychmiastowe, po-
jawiajace sie najczesciej kilka minut po spozyciu
BMK, zwigzane (chociaz nie zawsze) z reakcjami IgE-
-zaleznymi, czy tez sa to objawy op6znione, wyste-
pujace w pierwszych 48-72 godz. po spozyciu BMK.
Te ostatnie sa w wiekszoSci zwigzane z mechani-
zmem IgE-niezaleznym, mimo to niektére z nich mo-
ga miec bardzo gwaltowny przebieg wymagajacy ho-
spitalizacji z powodu zaburzen homeostazy ustrojo-
wej. Nalezy pamietad, ze u tego samego pacjenta mo-
ga wystepowac zaréwno reakcje wczesne, jak i opoz-
nione, reakcje IgE-zalezne oraz IgE-niezalezne. Po-
nadto te same objawy moga by¢ zwiazane z reakcja
IgE-zalezna lub IgE-niezalezna, zwlaszcza przy ma-
nifestacji z uktadu pokarmowego®.
Wspbélczesne spojrzenie na alergie na BMK przez
pryzmat medycyny spersonalizowanej pozwala
na wyodrebnienie fenotypéw i endotypow aler-
gii na pokarm, ktéore — tak jak w przypadku fenoty-
pow astmy — czesto nie sa odrebne, moga u dane-
go dziecka wspotwystepowac ze soba lub wystepo-
wac zamiennie. Jednak z powodu duzej réznorodno-
Sci obrazu klinicznego alergii na pokarm nawet naj-
nowsze publikacje poruszajace ten temat nie sa ze
soba spojne”1+16.17,
Najprostszy podzial wyrdznia kilka postaci klinicz-
nych alergii na pokarm (w tym alergii na BMK):
= Postaé¢ kliniczna z dominujacymi objawami
natychmiastowymi, dla ktorej charakterystycz-
ne sg reakcje systemowe (ang. systemic allergic
reactions, SARs) oraz zagrazajace zyciu reakcje
anafilaktyczne wystepujace w ciagu kilku do kil-
kudziesieciu minut od spozycia BMK. W 2017 r.
Cox przedstawila nowa klasyfikacje stopni ciez-
kosSci systemowych reakcji alergicznych, kto-
ra udoskonala poprzednie opracowania, a zwlasz-
cza stosowanag do tej pory klasyfikacje Muellera
z 1990 r.’®1° (Tabela 1).
Objawy natychmiastowe w znakomitej wiekszo-
Sci sa mediowane przez alergenowo-swoiste IgE,
moga wystapi¢ po raz pierwszy w kazdym wieku
dziecka, nie tylko w okresie niemowlecym, i oczy-
wiscie takze u dzieci, ktére do tej pory tolerowaly
dany pokarm. Nalezy pamietac, ze spektrum obja-
wow natychmiastowych moze by¢ bardzo szerokie.
W przypadku niemowlat zagrazajaca zyciu anafi-
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Tabela 1. Systemowe reakgje alergiczne (SARs) i anafilaksja*

Kryteria kwalifikacji do stopnia ciezkosci w modyfikacji autoréw wg Cox L. 2017

STOPIEN CIEZKOSCI OBJAWY KLINICZNE

A. OBJAWY SKORNE:

» uogdlniona pokrzywka, $wiad, rumien i/lub

e mrowienie, $wiad warg i/lub

» obrzek naczynioruchowy (poza obrzekiem krtani)
lub
B. OBJAWY Z GORNYCH DROG ODDECHOWYCH:

o kichanie, $wiad nosa, wyciek z nosa, blokada nosa i/lub

1 STOPIEN SAR o $wiad gardta i/lub
zajety jest tylko jeden
z wymienionych uktadéw/organow o kaszel bez zwigzku z obturacja oskrzeli
lub

C. OBJAWY ZE STRONY SPOJOWEK:
e zaczerwienienie, $wiad, fzawienie

lub

D. INNE SPECYFICZNE OBJAWY SYSTEMOWE:
e nudnosci i/lub
e metaliczny smak w ustach

e inne (np. niepokdj, ostabienie)
11 STOPIEN SAR Wymienione w | stopniu SAR objawy z co najmniej 2 uktadéw/organéw

A.OBJAWY Z DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH:
o tagodna obturacja oskrzeli: kaszel, Swiszczacy wydech, , krotki” oddech (objawy odpowiada-
jace na leczenie)

11l STOPIEN SAR i/lub
B. OBJAWY Z PRZEWODU POKARMOWEGO:

o kurczowe béle brzucha, wymioty i/lub biegunka

A.OBJAWY Z DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH:
o ciezka obturacja oskrzeli z brakiem poprawy lub pogorszeniem pomimo leczenia

i/lub

IV STOPIEN SAR

ANAFILAKSJA
B. OBJAWY Z GORNYCH DROG ODDECHOWYCH:

o obrzek krtani ze stridorem

A. OBJAWY Z GORNYCH i/lub DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH:
¢ niewydolnos$¢ oddechowa

i/lub

V STOPIEN SAR
B. OBJAWY Z UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO:

ANAFILAKSJA o omdlenie/istotny spadek cisnienia tetniczego**

i/lub
e utrata przytomnosci (z wykluczeniem reakcji wazowagalnej)

* Kwalifikacje przeprowadza sie juz po przebytej reakcji systemowej/anafilaksji rozpoznanej zgodnie z kryteriami National Institute of Allergy and Infectious
Disease/Food Allergy and Anaphylaxis Network (NIAID/FAAN)33

** Spadek cisnienia tetniczego wg kryteriéw NIAID/FAAN:

e do 12.m.z: <70 mm Hg;

e 1.-10.rz.: <70 mm Hg + (2 x wiek w latach);

e 11.-17.r2: <90 mm Hg
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laksja w niektorych przypadkach manifestuje sie
wylacznie naglym zblednieciem i utrata napiecia
miesniowego (dziecko ,lecace przez rece”).
Podkresla sie, ze reakcje systemowe na BMK
u dzieci starszych moga przebiegac bardziej
burzliwie i mie¢ ciezszy przebieg niz u dzieci
mlodszych®.

= Postaé kliniczna z dominujacymi objawami ato-
powego zapalenia skéry (AZS), niekiedy o ciezkim
przebiegu klinicznym z hipoproteinemia wynikaja-
ca z utraty biatka przez saczace nadzerki i zmia-
ny zapalne skory>!*1°, Jest to najczestsza postaé
alergii na BMK charakteryzujaca sie¢ zaré6wno
szybko pojawiajacymi sie zaostrzeniami IgE-za-
leznymi, jak i niezaleznymi od asIgE objawa-
mi opdéznionymi wystepujacymi do 48-72 godz.
od spozycia BMK. Najczesciej (u 40% pacjentow)
za objawy AZS odpowiadajg oba mechanizmy row-
noczesnie’. W tym przypadku rozpoznanie jest
znacznie trudniejsze, gdyz dane z wywiadu czesto
nie korelujg z nasileniem objawow klinicznych.

m Postaé kliniczna z dominujacymi objawami ze
strony ukladu pokarmowego charakteryzuje sie
m.in. zaburzeniem motoryki jelit (napadowy nie-
pokoj, rozdraznienie, placz), niechecia do jedze-
nia, nawracajacymi ulewaniami i/lub wymiotami,
biegunka lub zaparciem stolca, objawami niedo-
zywienia, obecnoscig krwi w stolcu”!6. Czesto wy-
stepuje tylko jedna z wymienionych dolegliwosci.
U malych dzieci objawy moga by¢é niespecyficz-
ne i czesto na podstawie wywiadu i badania fizy-
kalnego nie mozna ich odr6zni¢ od objawéw typo-
wych dla choroby refluksowej przetyku (GERD),
czynnosciowych béléw brzucha lub nietoleran-
cji laktozy®. Jest to druga pod wzgledem czestosci
postac¢ alergii na BMK, powstajaca gtéwnie w pa-
tomechanizmie IgE-niezaleznym. Przykladem jest
zapalenie prostnicy i odbytnicy wywolane przez
pokarm (ang. food protein-induced allergic procto-
colitis, FPIAP), schorzenie czeste i zarazem tagod-
ne, ktérego jedynym objawem jest obecnos¢ nie-
wielkiej ilosci swiezej krwi w stolcu u prawidtowo
rozwijajacych sie niemowlat>?!. Zdecydowanie rza-
dziej obserwuje sie ciezkie objawy kliniczne zwia-
zane z przewleklym zapaleniem jelit indukowanym
pokarmem z wtérna enteropatia i jej powiktaniami
pod postacia niedozywienia, uposledzenia wzra-
stania i/lub ciezkiej niedokrwistosci (ang. food pro-
tein-induced enteropathy, FPIE)>21,

W slad za okresSleniem znaczenia poszczegolnych

komoérek zapalnych, cytokin i przeciwcial w patome-

chanizmie alergii na pokarmy oraz wraz z mozliwo-

Scig zastosowania leczenia zgodnie z charakterysty-

ka choroby na poziomie molekularnym, w stanowi-

sku EAACI (European Academy of Allergy and Clini-
cal Immunology) i AAAAI (American Academy of Al-

lergy Asthma and Immunology) wyréznia sie endoty-
py alergii na pokarmy!”. Mozna sadzi¢, ze dwa z nich
wystepuja czesciej, niz sa rozpoznawane. Sa to za-
palenie jelita cienkiego i okreznicy wywolane przez
pokarm (ang. food protein-induced enterocolitis syn-
drome, FPIES) oraz eozynofilowe zapalenie przetyku

(ang. eosinophilic esophagitis, EoE).

m FPIES jest IgE-niezaleznym endotypem alergii
na pokarm, ktorego poczatek przypada na okres
niemowlecy, jednak moze wystapi¢ w kazdym wie-
ku. Przebieg kliniczny postaci ostrej jest bardzo
burzliwy (uporczywe wymioty, sennos$¢, bladosc,
zaburzenia homeostazy wodno-elektrolitowej, nie-
stabilnos¢ hemodynamiczna, ktéra u 15% dzie-
ci prowadzi do wstrzasu hipowolemicznego), przy
czym pierwsze objawy wystepuja z opdznie-
niem 1 do 4 godz. od spozycia pokarmu, naj-
czeSciej BMK lub soi. W postaci przewleklej na-
wracajace wymioty i okresowa wodnista biegunka
staja sie przyczyna zaburzen przyrostu masy cia-
ta dziecka?*?.

= Eozynofilowe zapalenie przeltyku moze wystepo-
waé w kazdym wieku, zaré6wno u niemowlat, jak
i u dorostych. U niemowlat dominuje nieche¢ do
jedzenia oraz nawracajace wymioty, u starszych
dzieci wystepuja przewlekte objawy refluksu zotad-
kowo-przetykowego, dysfagia oraz béle nadbrzu-
sza bez poprawy po leczeniu inhibitorami pompy
protonowej>2527. Potwierdzeniem rozpoznania jest
stwierdzenie nacieku eozynofilowego w badaniu
histopatologicznym wycinka blony sluzowej prze-
lyku pobranego w trakcie endoskopii. U wiekszo-
Sci chorych (80%) wystepuja rézne choroby ato-
powe, u 68% mozna potwierdzi¢ obecnos¢ asIgkE
w stosunku do réznych alergenéw pokarmowych,
wsrod ktérych dominuja BMK. Uwaza sie, ze ob-
jawy kliniczne EoE moga powstawaé zaréwno
w mechanizmie IgE-zaleznym, jak i IgE-nieza-
leznym, chociaz patomechanizm EoE nie jest jesz-
cze wyjasniony?%28,

Dzieci karmione pokarmem naturalnym — chociaz

wyjatkowo — takze moga mie¢ objawy alergii na BMK

w zwiazku z przechodzeniem alergenéw BMK do po-

karmu kobiecego. Wéwczas najczestsza manifesta-

cja alergii jest AZS, rzadziej zapalenie prostnicy i od-
bytnicy wywolane przez pokarm (FPIAP) z obecno-

Scig Sladowej ilosci krwi w stolcu.

Dla szybszego i trafnego rozpoznania alergii na BMK

w gabinecie lekarskim opracowano dla pediatrow

i lekarzy pierwszego kontaktu praktyczny wykaz

objawow alarmowych wskazujacych na mozliwo§¢

ciezkiej alergii na BMK. Autorzy pochodzacy ze spe-
cjalistycznych osrodkow pediatrycznych kilku kra-
jow europejskich podkreslaja, ze przedstawiona kla-
syfikacja oparta jest na ich doswiadczeniu klinicz-
nym?° (Tabela 2).
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Tabela 2. Objawy alarmowe wskazujace na mozliwos¢ ciezkiej alergii na BMK wg Vandenplasa? (w modyfikacji autorow)

Systemowe objawy
natychmiastowe

po podaniu BMK R

 Anafilaksja/reakcje systemowe ze strony skory i/lub uktadéw: oddechowego/pokarmowego/

» Uposledzenie wzrastania w wyniku przewlektej biegunki i/lub wymiotéw i/lub duzego stopnia

niecheci do jedzenia

Objawy ze strony o Ciezka niedokrwisto$¢ niedoborowa z powodu przewlektego krwawienia z przewodu

uktadu pokarmowego pokarmowego
e Hipoalbuminemia

o Potwierdzona w badaniu endoskopowym enteropatia lub ciezkie zapalenie jelita grubego

Objawy ze strony skory

Zasady rozpoznawania alergii na BMK
Podstawg rozpoznania alergii na BMK sa 2 zasadni-
cze kryteria:

m calkowite lub znaczne ustgpienie objawéw klinicz-
nych w trakcie eliminacji BMK z diety;

m zaostrzenie objawéw klinicznych po doustnej pro-
bie prowokacji BMK (ang. oral food challenge,
OFC)%.

W okresie stosowania diety eliminacyjnej, a przed

OFC nalezy dazy¢ do wykonania badan diagnostycz-

nych okreslajacych mozliwy patomechanizm po-

wstawania objawow Kklinicznych (IgE-zalezny lub

IgE-niezalezny).

Diagnostyczna dieta eliminacyjna

m Czas trwania diagnostycznej eliminacji mleka z po-
zywienia dziecka powinien by¢ krotki, ale wystar-
czajacy dla oceny poprawy klinicznej i zwykle wy-
nosi 2 tygodnie. W przypadku objawéw z przewo-
du pokarmowego i/lub ciezkiej postaci AZS czas
eliminacji diagnostycznej przedtuza sie do 4-6 ty-
godni®. Nalezy pamietad, ze ustapienie lub zmniej-
szenie intensywnosci objawow AZS w trakcie die-
ty eliminacyjnej moze by¢ réwniez przypadkowe
i niekoniecznie musi by¢ dowodem na rozpozna-
nie alergii na BMK".

= Diagnostyczna dieta eliminacyjna w wiekszosci
przypadkow powinna by¢ oparta na mieszance
o wysokim stopniu hydrolizy (ang. extensively
hydrolysed formula, eHF), jednak w przypadku

o Ciezka lub wysiekowa postac atopowego zapalenia skéry z hipoalbuminemia, uposledzeniem
wzrastania lub niedokrwistoscia niedoborowa

braku poprawy stanu klinicznego po 2-tygodnio-
wym okresie stosowania eHF przed wyklucze-
niem alergii na BMK nalezy przeprowadzi¢ pré-
be eliminacji z zastosowaniem mieszanki ami-
nokwasowej (ang. amino-acid formula, AAF).
Jezeli w wywiadzie osobniczym uzyskano in-
formacje o reakcji anafilaktycznej po podaniu
BMK, a takze w przypadku ciezkiej manifesta-
cji klinicznej (ciezka postaé¢ AZS, ciezka postac
zapalenia jelit, zwlaszcza z enteropatia, zaburze-
niem wzrastania, hipoproteinemig lub ciezka nie-
dokrwistoscia), nalezy w okresie eliminacji dia-
gnostycznej a priori wprowadzi¢ diete bazuja-
ca na mieszance aminokwasowej (Tabela 3)°. Je-
zeli w trakcie stosowania diety opartej na mieszan-
ce aminokwasowej nie uzyska si¢ poprawy klinicz-
nej, mozna z duzym prawdopodobienstwem przy-
jac, ze objawy nie sg zwigzane z alergia na BMK.
W przypadku karmienia naturalnego oraz objawow
sugerujacych alergie na BMK pierwszym krokiem
jest wprowadzenie na okres 1-2 tygodni Scistej die-
ty bezmlecznej u matki. Jezeli nie uzyska sie po-
prawy klinicznej u dziecka, rozpoznanie alergii
na BMK jest malo prawdopodobne. W przypadku
poprawy klinicznej nalezy powoli wprowadzac pro-
dukty mleczne do diety matki. Jezeli u dziecka po-
nownie wystapi zaostrzenie objawéw, to koniecz-
ne jest przedtuzenie diety bezmlecznej u matki
z jednoczesna suplementacja wapniem (1000 mg/
dzien) oraz zaleceniem konsultacji profesjonalne-

Tabela 3. Wskazania do zastosowania diety diagnostycznej opartej na mieszance aminokwasowej (AAF)

w rozpoznawaniu alergii na BMK®

Dziecko karmione mieszankq mleczna:

brak poprawy po 2-tygodniowym stosowaniu mieszanki o wysokim stopniu hydrolizy (eHF)

reakcja anafilaktyczna po podaniu BMK w wywiadzie

Dziecko karmione pokarmem naturalnym i/lub mieszanka mleczna:

ciezka postac atopowego zapalenia skory

ciezka postac zapalenia jelit, zwlaszcza z enteropatia, zaburzeniem wzrastania, hipoproteinemia lub ciezka niedokrwistoscia
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go dietetyka w celu ustalenia diety niepowodujace;j
niedoboréw pokarmowych u matki.

Jezeli dziecko karmione pokarmem naturalnym
ma ciezkie objawy kliniczne (ciezka postaé AZS,
ciezka postaé¢ zapalenia jelit, zwlaszcza z entero-
patia, zaburzeniem wzrastania, hipoproteinemia
lub ciezka niedokrwistoscia), to wowczas u dziec-
ka nalezy a priori zastosowa¢ mieszanke amino-
kwasowa w celu stabilizacji objawéw klinicznych.
Réwnoczesnie Scista diete bezmleczna wprowadza
sie u matki. Po poprawie klinicznej nalezy powro6-
ci¢ do karmienia naturalnego, oczywiscie przy za-
chowaniu diety bezmlecznej u matki. Jezeli obja-
wy kliniczne u dziecka powroca, trzeba rozwazyc
przerwanie karmienia naturalnego i wprowadzenie
mieszanki aminokwasowej®.

Badania diagnostyczne

m W procesie diagnostycznym alergii na BMK wyko-

nuje sie rutynowo punktowe testy skérne z komer-
cyjnym ekstraktem mleka krowiego i/lub oznacze-
nie w surowicy stezenia swoistych dla biatek mle-
ka IgE, jednak wynik musi by¢ zawsze inter-
pretowany w polaczeniu z danymi uzyskany-
mi z wywiadu, objawami klinicznymi oraz wy-
nikiem eliminacji BMK z diety.

Niektore z objawow klinicznych alergii na BMK sa
bardziej prawdopodobne dla reakcji IgE-zaleznych,
inne dla reakcji IgE-niezaleznych, jeszcze inne sa
objawami wspoélnymi dla obu typow reakcji. Cze-
sto rozstrzygajacym kryterium jest czas, jaki upty-
nat od podania BMK do wystgpienia objawéw. Dla
wstepnego rozpoznania mechanizméw lezacych
u podloza alergii na BMK mozna sie postugiwac
pewnymi prostymi algorytmami (Tabela 4).

U dzieci z dominujacymi objawami ze strony prze-
wodu pokarmowego czesciej nie stwierdza sie w su-
rowicy obecnosci swoistych dla BMK IgE. Odwrot-
nie jest w przypadku manifestacji skérnej, w ktorej
zazwyczaj aslgE sa obecne, czesto osiagajac bar-
dzo wysokie stezenia.

Nalezy podkresli¢, ze brak swoistych IgE nie wy-
klucza rozpoznania alergii na BMK, natomiast wy-
krycie asIgE w surowicy potwierdza jedynie uczu-
lenie na BMK, nie jest jednak dowodem na ich
kliniczne znaczenie, czyli alergie na BMK. Z dru-
giej strony obecnos¢ asIgE w surowicy, zwlaszcza
w przypadku ich wysokiego miana, moze w réznie
odleglym czasie generowac nieoczekiwane objawy
alergii z mozliwoscia wystapienia reakcji anafilak-
tycznej wlacznie.

Préba prowokacji pokarmem

= Proba prowokacji pozostaje nadal zlotym stan-

dardem w diagnostyce alergii na BMK, jednak
w praktyce OFC jest rzadko wymagana do ustale-

nia rozpoznania’. Koniecznosé, czas i miejsce prze-
prowadzenia doustnej proby prowokacji ze wzgle-
dow bezpieczenstwa jej wykonania powinien bez-
wzglednie ustali¢ specjalista gastroenterolog i/lub
alergolog?°31,

m Istniejg dwie sytuacje, w ktérych po okresie elimi-
nacji BMK i uzyskaniu szybkiej poprawy klinicz-
nej doustna proba prowokacji nie jest konieczna.
W pierwszym przypadku, jezeli po spektakular-
nej poprawie rozpoznanie alergii na BMK (zarow-
no IgE-zaleznej, jak i IgE-niezaleznej) jest wysoce
prawdopodobne’. W drugim przypadku, jezeli wy-
konanie OFC wiaze sie z ryzykiem wystapienia re-
akcji anafilaktycznej®.

m Nalezy mocno podkresli¢, ze w razie wystapienia
objawow systemowych lub anafilaksji po spozy-
ciu BMK podawanie pokarméw mlecznych jest
bezwzglednie zabronione do czasu zakonczenia
specjalistycznej diagnostyki alergologicznej i pod-
jecia dalszych decyzji przez specjaliste alergologa
i/lub gastroenterologa. W tym przypadku dziecko
powinno pozostawac na Scislej diecie bezmlecz-
nej przez co najmniej 12 miesiecy, zanim po po-
nownej diagnostyce laboratoryjnej podjeta zosta-
nie decyzja o ewentualnym przystapieniu do préby
prowokacji BMK®.

m Warto pamietaé, ze poziom asIgE oraz wielkosé
Srednicy babla w testach skérnych moze nie kore-
lowac z objawami klinicznymi alergii na BMK". Re-
akcja anafilaktyczna zagrazajaca zyciu moze wy-
stapi¢ u pacjenta z niskim stezeniem asIgE dla
BMK lub niewielka Srednicg babla w punktowym
tescie skornym. Stad wykonywanie proby prowo-
kacji w przypadku IgE-zaleznej alergii na BMK
obarczone jest zawsze ryzykiem rozwoju reak-
cji anafilaktycznej zagrazajacej zyciu. W sierp-
niu 2017 r. w USA odnotowano po raz pierw-
szy w historii alergologii zgon 3-letniego chlopca
w trakcie wykonywanej w warunkach szpitalnych
proby prowokacji mlekiem po dhugotrwalej obréb-
ce termicznej (mleko ,pieczone”)®!. Na rzeczywiste
ryzyko wywolania zagrazajacych zyciu objawow
niepozadanych, wymagajacych wielokrotnego po-
dania adrenaliny oraz leczenia na oddziale inten-
sywnej terapii, zwracajg tez uwage najnowsze ra-
porty dotyczace wykonywania OFC zaréwno mie-
szanka mleczna, jak i mlekiem ,pieczonym”2°-32.

Stanowisko ekspertow jest jednoznaczne: OFC jest
nadal zlotym standardem w diagnostyce alergii
na BMK, jednak préba prowokacji musi byé wyko-
nywana przez wykwalifikowany personel w wa-
runkach zabezpieczenia w leki i sprzet do prowa-
dzenia akcji reanimacyjnej z mozliwoscia szyb-
kiego transportu na oddzial intensywnej opieki
medycznej, a jej przeprowadzenie powinno by¢
uzaleznione od:
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Tabela 4. Najczestsze objawy kliniczne wystepujace w alergii na BMK

Decydujacy dla prawidtowej kwalifikacji jest czas, jaki uptynat od podania BMK do wystapienia objawu
(objawy natychmiastowe - od kilku do kilkudziesieciu minut od podania BMK lub objawy op6znione)

MOZLIWOSC REAKCJI
IGE-ZALEZNE)J

Mozliwos¢ reakgji
IgE-niezaleznej

SKORA 1 SLUZOWKI

Ostra pokrzywka (miejscowa lub uogélniona)
Rumien
Swiad
Ostry obrzek naczynioruchowy
Wyprysk atopowy
UKLAD POKARMOWY

Swiad/pieczenie/uczucie obrzeku w jamie ustnej
Nudnosci
Wymioty
Regurgitacje
Objawy refluksu zotadkowo-przetykowego
Kurczowe béle brzucha

Biegunka

8 U UL I

Obecnos¢ krwi w stolcu
Zaparcie stolca
Zmiany rumieniowe wokot odbytu
Kolka brzuszna
Niechec¢ do jedzenia
Zaburzenia odzywienia/wzrastania

UKLAD ODDECHOWY

U0 o LOROS UELULUny § o L

Napady kichania, $wiad i/lub wyciek z nosa
Blokada nosa
Stridor
Kaszel
Swiszczacy wydech
4Krétki” oddech
Dusznos¢

INNE OBJAWY

Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza

Niepokdj

Uy LU

Migrenowe béle gtowy

m wieku dziecka (wieksze ryzyko ciezkich reakcji sys-
temowych u dzieci starszych);

= stopnia ciezkosci objawow klinicznych alergii na BMK;
m wspoétwystepowania innych choréb atopowych

m danych z wywiadu, zwlaszcza dotyczacych wcze-
$niejszych reakcji na BMK z proba oceny mozli-
wego patomechanizmu tych reakcji (IgE-zaleznego
lub IgE-niezaleznego);

= wspolwystepowania alergii na inne pokarmy (wiek-
sze ryzyko reakcji systemowych);

(zwlaszcza astmy) zwiekszajacych ryzyko reakcji
systemowych?’;

wynikow punktowych testéw skornych z komer-
cyjnym ekstraktem mleka;

oceny obecnosci swoistych dla BMK IgE w surowi-
cy, a zwlaszcza IgE w stosunku do anafilaktogennych
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biatek mleka krowiego: kazeiny (Bos d 8), alfa-laktoa-

Ibuminy (Bos d 4) oraz beta-laktoglobuliny (Bos d 5).
Uwaza sie, ze monitorowanie stezenia IgE przeciwko
kazeinie (Bos d 8) za pomoca diagnostyki monokom-
ponentowej (panele alergenowe maja zdecydowanie
mniejsza czulos¢) pozwala na okreslenie bezpiecz-
nego stopnia tolerancji BMK, jednak nalezy pamie-
taé, ze reakcje anafilaktyczne w wielu przypad-
kach wystepuja nawet przy niewielkim stezeniu
asIgE w stosunku do alergenéw pokarmowych.
Wydaje sie, ze — pomimo wielu badan i opubliko-
wania propozycji wskazania punktow odciecia w za-
kresie stezenia asIgE lub srednicy babla w punkto-
wych testach skornych — nie jest mozliwe okresle-
nie bezwzglednego bezpieczenstwa proby prowoka-
cyjnej w stosunku do mozliwosci wystgpienia ana-
filaksji. Podstawa podjecia decyzji o prowokacji
BMK powinna by¢ zawsze rzetelna ocena ryzy-
ka, bezpieczenistwa i korzysci tej procedury, kto-
ra nadal jest i pozostanie zlotym standardem rozpo-
znania czesci przypadkow alergii na BMK, zwlaszcza
postaci IgE-niezalezne;j.

Inne badania diagnostyczne

m W diagnostyce alergii na BMK nie wykonuje sie ru-
tynowo badania endoskopowego przewodu pokar-
mowego. Badanie histopatologiczne wycinka bto-
ny Sluzowej nie jest ani czule, ani swoiste dla po-
twierdzenia alergii na BMK®. Jedynie w przypadku
eozynofilowego zapalenia przelyku weryfikacja hi-
stopatologiczna jest podstawa rozpoznania tej jed-
nostki chorobowej, natomiast nie weryfikuje ona
alergenu wywotujacego chorobe.

m Naskorkowe testy platkowe wykorzystuje sie
w diagnostyce reakcji nadwrazliwosci przebiega-
jacej w patomechanizmie komérkowym. Z powo-
du braku standaryzacji tej metody w alergii na po-
karm jej wartos¢ zalezy od doswiadczenia osrod-
ka wykonujacego badanie. Wyniki naskérkowych
testow platkowych musza byc¢ skorelowane z ob-
razem klinicznym oraz wynikami innych badan
diagnostycznych®.

m Inne badania diagnostyczne (ocena stezenia swo-
istych dla BMK IgG oraz IgG4 w surowicy, testy
stymulacji limfocytéw, analiza sktadu wlosow, iry-
dologia, biorezonans) nie sg rekomendowane z po-
wodu braku powtarzalnosci wynikéw lub braku
standardéw opracowanych w sposob naukowy’.

Podsumowanie

Alergia na BMK rozpoczyna sie z reguly w okre-
sie niemowlecym i towarzyszy dziecku w czasie je-
go najintensywniejszego rozwoju, zazwyczaj przez
pierwsze kilka lat zycia. Bogata symptomatologia
alergii na BMK utrudnia szybkie rozpoznanie. Nie-
rozpoznana alergia moze prowadzi¢ do ciezkich za-

“ DO ZAPAMIETANIA \

m Czas nabywania tolerancji immunologicznej na alergeny
BMK jest dtuzszy, niz pierwotnie przypuszczano.

m PdzZniejszy rozwdj tolerancji jest charakterystyczny dla
dzieci z IgE-zalezng alergig na BMK, w przypadku alergii na
wiele pokarmow i/lub wspétwystepowania innych choréb
atopowych.

m |gE-zalezna alergia na BMK stwarza zagrozenie anafilaksja
u kazdego chorego dziecka, bez wzgledu na poziom swo-
istych dla BMK IgE.

m Reakcje systemowe na BMK u dzieci starszych moga prze-
biegac bardziej burzliwie i mie¢ cigzszy przebieg niz u dzie-
ci mfodszych.

m Wczesne rozpoznanie alergii na BMK pozwala na ustalenie
prawidtowego leczenia, wiasciwie dobranej i zbilansowa-
nej diety eliminacyjnej zmniejszajacej ryzyko wywotania
ciezkich, zagrazajacych zyciu objawéw klinicznych, a jed-
noczesnie warunkujacej prawidtowy rozwdj fizyczny i inte-
lektualny dziecka.

m Dla szybszego i trafnego rozpoznania objawéw alergii na
BMK mozna sie postugiwac praktycznym zestawieniem ob-
jawow alarmowych.

m Fundamentalne dla rozpoznania alergii na BMK jest po-
twierdzenie zwigzku pomiedzy eliminacja BMK z diety
a ustapieniem objawow klinicznych oraz stwierdzenie za-
ostrzenia objawéw po powtérnym wprowadzeniu BMK do
diety.

m Proba prowokacji pozostaje nadal ziotym standardem
w diagnostyce alergii na BMK, a podstawa podjecia decyzji
o OFC powinna byc¢ zawsze rzetelna ocena ryzyka, bezpie-
czenstwa i korzysci tej procedury.

m Diagnostyczna dieta eliminacyjna w wiekszosci przypad-
kéw powinna byc¢ oparta na mieszance o wysokim stopniu
hydrolizy.

m Jezeli w wywiadzie osobniczym uzyskano informacje o re-
akgji anafilaktycznej po podaniu BMK, a takze w przypadku
ciezkiej manifestacji klinicznej (ciezka posta¢ atopowego
zapalenia skory, ciezka postac¢ zapalenia jelit, zwlaszcza
z enteropatia, zaburzeniem wzrastania, hipoproteinemig
lub ciezka niedokrwistoscia), nalezy w okresie eliminacji
diagnostycznej a priori zastosowac diete oparta na mie-
szance aminokwasowej.

burzen odzywienia lub zagrazajacej zyciu anafilak-
sji. Podstawa jej stwierdzenia jest wprowadzenie die-
ty eliminacyjnej, poprawa lub ustapienie objawow
po jej zastosowaniu i nawr6t objawéw po probie pro-
wokacji BMK. Nalezy bezwzglednie przestrzegac za-
sad wykonywania OFC, ktéra jest obarczona ryzy-
kiem wystapienia reakcji systemowych. Dieta elimi-
nacyjna jest réowniez podstawa leczenia i opiera sie
najczesciej na mieszance o wysokim stopniu hydro-
lizy, chociaz w uzasadnionych przypadkach pierw-
sza mieszanka zaréwno diagnostyczna, jak i leczni-
czg jest mieszanka aminokwasowa.
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kowej, analiza i interpretacja danych, napisanie artykutu, mery-

toryczna recenzja artykutu, nadzor nad ostateczng wersjg artykutu.
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Alergia na biatka mleka krowiego

- teoria i praktyka. Czes¢ Il. Zasady leczenia
dietetycznego - znaczenie mieszanek
aminokwasowych

Cow’s milk protein allergy - theory and practice. Part Il. The principles of
elimination diet treatment - value of amino-acid based formula
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' Klinika Alergologii i Pneumonologii, Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc Oddziat Terenowy w Rabce-Zdroju
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STRESZCZENIE

Leczenie alergii na biatka mleka krowiego polega na stosowaniu diety bez mleka i jego produktéw z rdwnoczesna substytucja mleka mieszanka o wysokim
stopniu hydrolizy lub mieszanka aminokwasowa. Wybér mieszanki podyktowany jest wiekiem dziecka, ciezkoscia objawéw klinicznych oraz odpowied-
nim sktadem produktu dostarczajacym energii, biatka, wapnia, zelaza oraz witamin. Zastosowanie mieszanki o mniejszej wartosci zywieniowej moze pro-
wadzi¢ do zaburzenia rozwoju dziecka i niedoboréw zywieniowych. Mieszanki aminokwasowe sa preparatami pierwszego wyboru w przypadku ciezkich
postaci alergii na biatka mleka krowiego, jako Zze gwarantuja wiasciwa wartos¢ energetyczng, podaz wapnia i zelaza takze dla dzieci powyzej 1. roku zycia.
Standardy Medyczne/Pediatria m 2017 m T.14 m 704-712

SEOWA KLUCZOWE: = ALERGIA NA BIALKA MLEKA ® DZIEC| m LECZENIE m DIETA ELIMINACYJNA m MIESZANKI AMINOKWASOWE

ABSTRACT

The management of cow’s milk allergy comprises the avoidance of cow’s milk and cow’s milk products and dietary substitution with extensively hydrolysed
formula or amino-acid formula. The choice of the formula should take into account the age of the child, the severity of clinical symptoms and appropriate
nutritional composition of the formula providing energy, protein, calcium, iron and vitamins. Nutritionally incomplete formulas can lead to faltering growth
and nutritional deficiencies. Amino-acid formulas are suitable first line formulas for severe cow’s milk allergy and are available for use in children over 1 year

old when allergic child require additional energy, calcium and iron.
Standardy Medyczne/Pediatria m 2017 m T. 14 m 704-712

KEY WORDS: m COW'S MILK ALLERGY m CHILDREN m TREATMENT m ELIMINATION DIET m AMINO-ACID FORMULA

Wprowadzenie

Alergia na biatka mleka krowiego (BMK) wystepuje
gléwnie u niemowlat i dzieci w okresie przedszkol-
nym bedacych w fazie intensywnego wzrostu fi-
zycznego oraz rozwoju intelektualnego. Rozpozna-
nie ustalane jest zazwyczaj juz w 1. roku zycia, jed-
nak stosowanie diety bezmlecznej, bedacej pod-
stawa leczenia, w zdecydowanej wiekszosSci przy-
padkow dotyczy dzieci powyzej 1. r.z.

Decyzje o wprowadzeniu i zakonczeniu diety leczni-
czej powinny by¢ podejmowane zgodnie z oparty-
mi na dowodach naukowych rekomendacjami towa-
rzystw naukowych. Wybor mieszanki leczniczej, okres
leczenia oraz czas i miejsce wykonania préoby prowo-
kacji BMK zaleza od wielu czynnikéw, ktore musza zo-
sta¢ uwzglednione przed podjeciem tych decyzji.

Mleko jest podstawa odzywiania niemowlat i dzieci
do ukonczenia 2. r.z. W przypadku alergii na BMK
konieczne jest stosowanie takich leczniczych mie-
szanek mlekozastepczych, ktéore zapewniaja po-
krycie zwiekszajacego sie wraz z wiekiem dziec-
ka zapotrzebowania energetycznego, bialkowe-
go oraz zapotrzebowania na witaminy, makro-
i mikroelementy.

Niedobory energetyczne, biatkowe, witaminowe oraz
niewystarczajaca podaz makro- i mikroelementow
moga by¢ przyczyna odleglych zaburzen wzrastania
i dojrzewania oraz nieprawidtowego rozwoju intelek-
tualnego dziecka!. Dziecko z alergia na BMK musi
miec¢ zapewniona odpowiednio zaplanowanag i prowa-
dzona interwencje zywieniowa, ktoéra utrzyma pra-
widlowy tor jego rozwoju w ujeciu holistycznym?®.
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Zasady leczenia dietetycznego

alergii na BMK

Wybér mieszanki leczniczej dla dziecka z rozpozna-
na alergia na BMK zalezy przede wszystkim od wie-
ku dziecka, typu reakcji alergicznej i stopmnia
ciezkosSci objawéw klinicznych. Inna decyzje na-
lezy podja¢ w przypadku IgE-zaleznej reakcji anaf-
ilaktycznej lub ciezkiego przebiegu alergii na BMK
niezaleznie od udzialu alergenowo-swoistych IgE,
inng przy wystepowaniu objawow lagodnych/
umiarkowanych.

W przypadku alergii na BMK dziecko reaguje
na obecnos$¢ fragmentéw biatka zlozonych zaled-
wie z kilkunastu lub kilkudziesieciu aminokwasow,
ktore sa utozone przestrzennie (tzw. epitopy konfor-
macyjne) lub liniowo (epitopy sekwencyjne). Epito-
py maja zdolnos¢ do wiazania sie z przeciwcialem
IgE, laczenia sie z receptorem limfocytu T lub recep-
torem limfocytu B. Te polaczenia determinuja rodzaj
reakcji alergicznej. Epitopy wchodza w sklad kom-
ponenty alergenowej. W przypadku bialtka mleka
istnieje mozliwo$¢ oznaczenia w surowicy stezenia
przeciwciat w stosunku do kilku komponent alerge-
nowych. Najwazniejsze z nich to: kazeina (Bos d 8),
biatka serwatkowe — alfa-laktoalbumina (Bos d 4)
i beta-laktoglobulina (Bos d 5) oraz albumina suro-
wicza (ang. bovine serum albumin, BSA — Bos d 6).
Epitopy sekwencyjne sa odporne na temperature
i trawienie, podczas gdy epitopy konformacyjne sa
bardziej wrazliwe. Kazeina zawiera gléwnie epito-
py sekwencyjne, stad jej znaczenie kliniczne wydaje
sie wieksze, gdyz teoretycznie powinna czesciej wy-
wolywac reakcje anafilaktyczne. Bialka serwatkowe
W przewazajacej mierze zawieraja epitopy konforma-
cyjne, jednak nie oznacza to, ze nie moga wywolac
reakcji natychmiastowych.

Jak wynika z opublikowanego piSmiennictwa, syste-
matyczny spadek w surowicy stezenia asIgE przeciw-
ko kazeinie, jak rowniez wzrost stezenia przeciwciat
IgG4 przeciwko kazeinie moga by¢ wskaznikiem na-
bywania tolerancji immunologicznej na BMK i sa
kluczowe dla oceny bezpieczenstwa wykonania pro-
by prowokacji BMK po dluzszym okresie stosowania
diety eliminacyjnej. Wieksze stezenie IgE dla Bos d 8
wydluza okres leczenia dietg eliminacyjna’!l.
Podejmujac decyzje o leczeniu dietetycznym aler-
gii na BMK, lekarz ma do dyspozycji 2 rodzaje mie-
szanek: mieszanki o wysokim stopniu hydroli-
zy (ang. extensively hydrolysed formula, eHF) oraz
mieszanki aminokwasowe (ang. amino-acid formu-
la, AAF). Preparaty oparte na biatku sojowym nie
powinny by¢ stosowane u dzieci ponizej 6. miesia-
ca zycia z powodu zawartosci fitoestrogenéw, ryzy-
ka wystapienia reakcji natychmiastowych na soje
oraz mozliwosci rozwoju alergii na orzechy arachi-
dowe ze wzgledu na podobienstwo komponent aler-

“ GLOWNE TEZY N

m Decyzje o wprowadzeniu i zakonczeniu diety leczniczej
u dzieci leczonych z powodu alergii na biatka mleka kro-
wiego (BMK) powinny by¢ podejmowane zgodnie z reko-
mendacjami towarzystw naukowych.

B W wiekszosci fenotypow klinicznych alergii na BMK jako
pierwszg zaleca sie¢ mieszanke o wysokim stopniu hydroli-
zy, jednak u 10% ogodlnej populacji dzieci z alergia na BMK
objawy alergiczne moga wystgpi¢ réwniez po spozyciu
eHF, a odsetek ten jest nawet 4-krotnie wiekszy w przypad-
ku dzieci z ciezkimi postaciami alergii.

m Mieszanki aminokwasowe pozbawione s3 wiasciwosci
alergogennych oraz zmniejszajg intensywnos¢ procesu
zapalnego w alergii na BMK, dlatego sa rekomendowane
w przypadku leczenia dzieci z ciezkimi objawami kliniczny-
mi choroby.

m Alergia na BMK zazwyczaj rozpoczyna sie w 1. roku zycia,
jednak nie koriczy sie w okresie niemowlecym, w zwigzku
z tym leczenie dietetyczne dotyczy w wiekszosci dzieci,
ktore ukonczyty 1. rz. Konieczne jest zatem stosowanie
mieszanek zapewniajacych pokrycie zwiekszajacego sie
wraz z rozwojem dziecka zapotrzebowania energetyczne-
go, biatkowego oraz zapotrzebowania na witaminy, makro-
i mikroelementy.

genowych!2. Mieszanki o wysokim stopniu hydrolizy
z biatek ryzu nie sa w Polsce dostepne.

W mieszankach o wysokim stopniu hydroli-
zy wiekszos¢ frakcji biatkowej to pozbawione aler-
gogennosci peptydy o masie czasteczkowej ponizej
1500 Da. W zaleznosci od preparatu od 0,3% do 5%
frakcji biatkowej stanowia peptydy o masie czastecz-
kowej powyzej 3500 Da zawierajace ponad 20 ami-
nokwasow w czasteczce. Takie peptydy moga juz
tworzy¢ 2 epitopy o strukturze liniowej, zdolne do
mostkowania swoistych IgE i wywolania natychmia-
stowej reakcji alergicznej u dzieci z alergia na BMK.
Nie ma zatem calkowicie bezpiecznych miesza-
nek o wysokim stopniu hydrolizy'®!°. Ocenia sie,
ze u 10% ogolnej populacji dzieci z alergia na BMK
objawy alergiczne moga wystapi¢ rowniez po spozy-
ciu eHF, a odsetek ten jest nawet 4-krotnie wiek-
szy w przypadku dzieci z ciezkimi postaciami
alergii, np. alergia wielopokarmowa, i/lub entero-
patia'®. Z drugiej strony ekspozycja na nieanafilak-
togenne drobiny peptydow BMK zawarte w eHF mo-
ze spelniac¢ indukcyjna role w nabywaniu tolerancji
immunologicznej na BMK!".

Mieszanki aminokwasowe (AAF) stanowig potacze-
nie wolnych, syntetycznych aminokwaséw, co spra-
wia, ze teoretycznie nie powinny miec¢ wlasciwosci
alergogennych. Biorac pod uwage tylko ten argu-
ment, mieszanki aminokwasowe powinny by¢ pierw-
szym wyborem w leczeniu alergii na BMK niezalez-
nie od wieku dziecka, tym bardziej ze sa preparaty
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Tabela 1. Rekomendacje diety leczniczej opartej na mieszance aminokwasowej (AAF) w leczeniu alergii na BMK

WAO (World Allergy Organization)'
ESPGHAN (European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition)'>

BSACI (British Society for Allergy and Clinical Immunology)

Reakcja systemowa/anafilaktyczna po podaniu BMK w wywiadzie

Eozynofilowe zapalenie przetyku (EoE)

Zapalenie jelita cienkiego i okreznicy wywotane przez pokarm (FPIES)

Zaburzenia wzrastania

(zwiaszcza w przypadku zapalenia jelita cienkiego i/lub okreznicy powiktanego

hipoproteinemia i niedokrwistoscia)

Ciezkie atopowe zapalenie skory

(zwiaszcza z zaburzeniami wzrastania powiktanymi hipoproteinemig

i niedokrwistoscia)
Ciezka enteropatia z zaburzeniem wzrastania i hipoproteinemia

Alergia wielopokarmowa

Ciezkie objawy alergii na BMK u niemowlat karmionych piersia, ktére nie ustapity

po diecie bezmlecznej zastosowanej u matki

Brak poprawy po mieszance o wysokim stopniu hydrolizy lub odrzucenie eHF

przez dziecko

AAF dostosowane do leczenia dzieci powyzej 1. r.z.'8.
Niggemann i wsp. wykazali, ze masa i dtugosc¢ cia-
la dzieci z alergia na BMK karmionych AAF zwiek-
szaly sie szybciej niz dzieci karmionych eHF przy ta-
kiej samej podazy energii. Swiadczy to o wiekszym
wplywie mieszanek aminokwasowych na ogranicze-
nie toczacego sie zapalenia alergicznego w poréwna-
niu z dziataniem eHF*.

Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat rézne to-
warzystwa naukowe opublikowaly rekomenda-
cje dotyczace wyboru mieszanki, od ktérej nale-
2y rozpoczynaé leczenie dzieci z objawami alergii
na BMK!*15202! (Tabela 1).

Zaprezentowane w 2010 r. wytyczne WAO (World Al-
lergy Organization) w wiekszosci stanéw klinicz-
nych jako pierwsza zalecaja mieszanke o wyso-
kim stopniu hydrolizy i dopiero w przypadku bra-
ku poprawy po eHF sugeruje sie przejScie na AAF™.

Stosowanie mieszanek aminokwasowych

Eksperci WAO zalecaja rozpoczynanie leczenia od

mieszanki aminokwasowej w 3 sytuacjach klinicz-

nych!t. Sa to:

m przebyta reakcja systemowa/anafilaksja po spozy-
ciu BMK,

= eozynofilowe zapalenie przetyku (EoE),

m zapalenie jelita cienkiego i okreznicy wywolane
przez pokarm (FPIES).

Wydane 2 lata p6zniej rekomendacje ESPGHAN (Eu-

ropean Society for Paediatric Gastroenterology He-

ESPGHAN BSACI

2012 2014
TAK TAK TAK
TAK TAK TAK
TAK TAK TAK
TAK TAK
TAK TAK
TAK TAK
TAK TAK
TAK TAK
TAK TAK TAK

patology and Nutrition) oprécz wymienionych powy-

zej 3 wskazan zalecaja rozpoczynanie leczenia dzie-

ci z alergia na BMK od mieszanki aminokwasowej

w przypadku'®22:

m zaburzen wzrastania (szczegblnie w przypadku za-
palenia jelita cienkiego i/lub okreznicy powiklane-
go hipoproteinemia i niedokrwistoscia),

m ciezkiego atopowego zapalenia skory (zwlaszcza
z zaburzeniami wzrastania powiklanymi hipopro-
teinemia i niedokrwistoscia),

m ciezkiej enteropatii z zaburzeniem wzrastania
i hipoproteinemia,

m alergii wielopokarmowej (wieksze ryzyko wystapie-
nia anafilaksji po podaniu eHF),

= niemowlat karmionych piersia, u ktérych objawy
alergii nie ustgpily po diecie bezmlecznej zastoso-
wanej u matki.

Najbardziej aktualne wytyczne opublikowa-

no w 2014 r. Sg to oparte na dowodach nauko-

wych rekomendacje BSACI (British Society for Al-
lergy and Clinical Immunology) zalecajace wy-
bor mieszanki aminokwasowej jako pierwszej

w przypadku!?18:

m anafilaksji po podaniu BMK,

m alergii wielopokarmowej,

m ciezkich postaci alergii na BMK (w tym AZS oraz
zapalenia jelita cienkiego lub grubego),

m zaburzen wzrastania z powodu alergii na BMK,

m ciezkich objawéw alergii lub ciezkiej postaci AZS
u niemowlat karmionych wylacznie piersia,
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m ciezkich postaci IgE-niezaleznej alergii na BMK, do
ktérych zaliczono EoE, enteropatie oraz FPIES,

m braku poprawy po karmieniu mieszanka o wyso-
kim stopniu hydrolizy lub w przypadku odrzuce-
nia eHF przez dziecko.

Nalezy podkresli¢, ze mieszanka aminokwasowa

moze zostaé¢ wprowadzona do diety takze po raz

pierwszy u dzieci, ktore ukonczyly 1. r.z., po-
mimo wczesniejszego karmienia inna mieszanka.

Jedynym kryterium wlaczenia AAF u kazdego

dziecka w kazdym wieku sa przedstawione po-

wyzej kryteria kliniczne. AAF minimalizuje w tych
przypadkach ryzyko anafilaksji oraz dalszego upo-

Sledzenia wzrastania, ktére mogloby byc¢ wieksze

podczas stosowania eHF.

Powtorne wprowadzenie BMK do diety
Glownym kryterium dlugosci leczenia jest moz-
liwosé klinicznie uzasadnionego i bezpiecznego
wykonania préoby prowokacji (ang. oral food chal-
lenge, OFC) BMK i uzyskania jej ujemnego wyniku
potwierdzajacego osiagniecie tolerancji na BMK.

Czas stosowania leczniczej diety eliminacyjnej powi-

nien by¢ indywidualnie ustalany i uzalezniony od:

m stopnia ciezkosSci objawow klinicznych alergii
na BMK (im ciezszy przebieg kliniczny, tym dluz-
szy czas leczenia dieta eliminacyjna i mniejsze bez-
pieczenstwo OFC)323:24,

m wieku dziecka (wieksze ryzyko anafilaksji w trak-
cie OFC u mlodziezy)?*2°,

m mechanizmu uczulenia na BMK (w przypadku
alergii IgE-zaleznej czas nabywania tolerancji jest
dtuzszy)?©,

m wspolistnienia astmy (wieksze ryzyko anafilaksji
podczas OFC)?3,

m wspolistnienia alergii na inne pokarmy (ciezszy
i dtuzszy przebieg kliniczny)?*,

m rozmiaru babla w punktowych testach skor-
nych z ekstraktem mleka oraz stezenia w su-
rowicy aslgE dla ekstraktu mleka lub kazeiny
(wysoki poziom asIgE przeciwko Bos d 8 wiaze
sie z dodatnia proba prowokacji tzw. mlekiem
pieczonym)?!1.27:28,

Eksperci stoja na stanowisku, ze od momen-

tu rozpoznania alergii na BMK dieta bezmlecz-

na powinna byé utrzymywana co najmniej do 12.

m.z. dziecka i nie krocej niz przez 6-9 miesie-

cy, a w ciezkich przypadkach klinicznych przez

co najmniej 12-24 miesiace od rozpoznania®!'®.

Po tym okresie — jezeli stan kliniczny dziecka oraz

badania diagnostyczne na to pozwalaja — nalezy wy-

konac¢ doustng probe prowokacii.

W przypadku IgE-zaleznej alergii na BMK zaleca

sie, aby prébe prowokacji BMK rozpoczaé od mle-

ka poddanego obrébce termicznej w temperaturze
180°C przez 30 min w produktach spozywczych, ja-

ko tzw. mleko pieczone!??°. Taki produkt powinien
mieé¢ znacznie zmniejszona alergogennos¢é w zwiaz-
ku z rozerwaniem lancuchow peptydowych epi-
topow konformacyjnych beta-laktoglobuliny i al-
fa-laktoalbuminy, natomiast wplyw temperatury
na epitopy liniowe zawarte w kazeinie jest ograni-
czony!!l. Oznacza to koniecznos$¢ nadzoru wykwa-
lifikowanego personelu medycznego w czasie wy-
konywania OFC z mlekiem pieczonym w warun-
kach pozwalajacych na leczenie ewentualnej reak-
cji anafilaktycznej?*25. Pomimo wcze$niejszych pro-
pozycji wprowadzania mleka pieczonego w warun-
kach domowych!? (wylacznie w przypadku dzieci
z tagodnymi objawami skérnymi po istotnym kon-
takcie sluzéwek jamy ustnej z BMK, po co najmniej
6-miesiecznym okresie bezobjawowym oraz po zna-
miennym zmniejszeniu Srednicy babla w kontrol-
nych punktowych testach skoérnych z ekstrak-
tem BMK) opisany w pierwszej czeSci tej pra-
cy zgon dziecka w trakcie OFC z mlekiem pieczo-
nym oraz aktualne dane z piSmiennictwa wskazu-
jace na realne ryzyko anafilaksji podczas OFC za-
pewne zmienia przyszte wytyczne i rekomendacje
ekspertow?3:25:30,

W przypadku osiagniecia catkowitej tolerancji mle-
ka pieczonego mozliwe jest stopniowe wprowadzanie
produktéw zawierajacych coraz mniej przetworzo-
ne BMK wg zasad tzw. drabinki mlecznej, szczego-
lowo opisanej w wytycznych BSACI, z zastrzezeniem
indywidualizacji tej procedury dla kazdego dziecka
i kazdego pokarmu zawierajacego BMK'2.
Natomiast dodatni wynik OFC uzasadnia dal-
sze stosowanie mieszanki leczniczej az do cza-
su uzyskania ujemnego wyniku kolejnej proby
prowokacji. Zaleca sie¢ wykonywanie kolejnych
OFC nie czeSciej niz co 6 miesiecy u dzieci
do 3. r.z. z lagodnymi objawami klinicznymi
i brakiem asIgE dla BMK oraz nie czesciej niz
co 12 miesiecy w przypadku anafilaksji indu-
kowanej przez BMK i/lub po stwierdzeniu wy-
sokiego poziomu asIgE dla BMK'®. W przypadku
dzieci starszych, ktore przebyly reakcje anafilak-
tyczna na BMK, proponuje sie wydluzenie odste-
pu pomiedzy kolejnymi probami prowokacji na-
wet do 5 lat z powodu wolniejszego tempa naby-
wania tolerancji w tej grupie wiekowej oraz wiek-
szego ryzyka rozwoju reakcji systemowej w trak-
cie OFC?.

Zagrozenia zwigzane z przewlekla

dietg eliminacyjna

Dostarczanie w pozywieniu odpowiednich sktadni-
kow pokarmowych warunkuje prawidlowy rozwoj
osobniczy dziecka oraz chroni je przed rozwojem
choréb cywilizacyjnych. Jest to podstawowa za-
sada programowania zywieniowego*. Niedozywie-
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Tabela 2. Wartos¢ energetyczna i zawartos¢ wybranych makro-, mikroelementéw oraz witamin w mieszankach aminokwaso-
wych (AAF) dostepnych w Polsce

(zrédto: www.nutramigen.net, www.neocate.com.pl)

PARAMETR
(W PRZELICZENIU NA 100 ML
GOTOWEJ MIESZANKI)

JEDNOSTKA
MIARY

Wartos¢

energetyczna keal 67
Réwnowaznik biatka g 1,8
Ttuszcze g 3,4
Weglowodany g 7,2
Witamina D ug 1,2
Witamina B1 mg 0,07
Witamina B2 mg 0,07
Witamina B mg 0,07
Witamina B,, [ls] 0,18
Kwas foliowy Hg 838
Wapn mg 65,6
Fosfor mg 47,1
Zelazo mg 1,0
Magnez mg 7,0
Cynk mg 0,73
Jod ug 13,8

nie we wczesnym okresie zZycia moze powodo-
wacé nie tylko gorszy rozwéj fizyczny, lecz tak-
ze pOzniejszy deficyt uwagi i zaburzenie roz-
woju intelektualnego®?!. Pierwsze 1000 dni zy-
cia dziecka to okres, w ktorym jest ono najbardziej
podatne na dziatanie czynnikéw Srodowiskowych
ksztaltujacych mechanizmy epigenetyczne zmie-
niajace ekspresje genow, ktore sa odpowiedzial-
ne za prawidlowy rozwoéj poszczegélnych uktadow
cztowieka. Udowodniono, ze skladniki odzywcze
dostarczane z pokarmem sa jednym z najsilniej-
szych czynnikéw epigenetycznych, ktore poprzez
kontrolowanie metylacji genow determinuja roz-
woj postnatalny dziecka. Najwazniejsze S5 sktad-
nikéw odzywczych o udowodnionym korzystnym
wplywie na zdrowie dziecka to kwas foliowy, wi-

NEOCATE LCP®
(DZIECI 0-12. M.Z.)

NUTRAMIGEN PURAMINO®

®
(NIEMOWLETA | DZIECI NEOCATE JUNIOR

(DZIECI POWYZEJ 1.R.Z.)

STARSZE)
68 100
1,89 2,8
3,6 4,6
7,0 11,8
0,85 1,3
0,054 0,10
0,061 0,2
0,041 0,10
0,2 0,25
10,8 15
64 90,3
35 65,2
1,22 1,2
74 14
0,68 1,1
10,1 15

tamina D, jod, zelazo i kwas dokozaheksaenowy
(DHA)S.

W przypadku alergii na BMK zaréwno choroba pod-
stawowa, jak i dieta eliminacyjna, bedaca jedy-
na skuteczng metoda leczenia, moga prowadzi¢ do
zaburzen stanu odzywienia dziecka®. U wiekszo-
Sci dzieci zachodzi koniecznosé stosowania die-
ty eliminacyjnej po ukoiczeniu 1. r.z., a wiec
w okresie najbardziej intensywnego rozwoju
dziecka. Fakt ten zwigksza ryzyko przewleklego
niedoboru skladnikéw odzywczych. W poréwnaniu
z okresem niemowlecym wartosS¢ energetyczna po-
karmu niezbedna do zabezpieczenia prawidlowego
rozwoju dziecka w 2. r.z. wzrasta o 30%, zapotrze-
bowanie na biatko o 22%, a zapotrzebowanie na wa-
pn az o 50%%2.

Tabela 3. Pozadane cechy mieszanki leczniczej stosowanej przewlekle w leczeniu alergii na BMK u dzieci > 1. r.z.

Petny profil bezpieczenstwa

Sktad dostosowany do wieku i potrzeb rosngcego organizmu zabezpieczajacy dziecko przed niedoborami zywieniowymi i zapewniajacy
prawidlowy rozwdj intelektualny i fizyczny dziecka

Smak akceptowany przez dziecko
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Tabela 4. Podstawowe pytania w diagnostyce alergii na BMK

HISTORIA KARMIENIA

Czy dziecko jest karmione wytacznie naturalnie?

Czy matka stosuje diete bez BMK?
Czy dziecko jest dokarmiane mlekiem modyfikowanym?
Czy dziecko jest karmione wytacznie mlekiem modyfikowanym?
Kiedy wprowadzono mleko modyfikowane?

Czy stosowano mieszanki lecznicze? Jakie?

OBJAWY KLINICZNE

Jakie sg gtéwne objawy kliniczne?

Jaki jest stopien ciezkosci objawéw w ocenie lekarza?
Czy wystapity objawy natychmiastowe? Jakie?
Czy zaburzony jest przyrost masy/dtugosci ciata?
Czy objawy zaostrzajg sie po ekspozycji na BMK?

Jaki jest zwiagzek czasowy miedzy podaniem BMK
a wystapieniem objawdéw?

Czy objawy zmniejszajg sie po czasowej eliminacji BMK?
Czy dziecko ma objawy alergii po innych pokarmach?
Czy dziecko ma objawy astmy?

Czy przeprowadzono diagnostyke w kierunku obecnosci aslgE
(punktowe testy skérne, aslgE)?

Na podstawie badan populacyjnych wykazano,

ze dzieci z alergia na pokarm, a zwlaszcza z aler-

gia wielopokarmowa, mialy mniejsza mase ciala

i nizszy wzrost w poréwnaniu z ich zdrowymi ré-

wieSnikamil?3%, Jako gléwne przyczyny tych zabu-

rzen autorzy publikacji podaja:

m ograniczenie liczby dozwolonych pokarmow
z powodu diety eliminacyjnej,

m zle zbilansowanie diety,

= brak konsultacji kwalifikowanego dietetyka,

m zaburzenia karmienia, ktérych gléwng przyczyna

jest toczacy sie proces zapalenia alergicznego zwia-

zany z choroba podstawowa,

opornos¢ tkanek na dzialanie hormonu wzrostu

w wyniku aktywnosci cytokin wyzwalanych w cza-

sie alergicznego stanu zapalnego,

zaburzenia karmienia z powodu ztego smaku mie-

szanek mlekozastepczych.

Badania jednoznacznie wskazuja, ze czesto$¢ za-

burzen karmienia u dzieci z alergia na pokarm jest

wieksza niz w zdrowej populacji i dotyczy nawet 50%

chorych dzieci®*.

Badania Meyer i wsp. wykazaly, ze dzieci kar-

mione mieszankami hipoalergicznymi znamien-

nie rzadziej otrzymywaly prawidlowa suple-
mentacje witamin oraz mikro- i makroelemen-
tow w poréwnaniu z dzieémi bez diety elimina-
cyjnej (p = 0,007). W badanej grupie dzieci z aler-
gia na BMK stwierdzono niedobory witaminy D,
wapnia, cynku, selenu oraz zelaza®*.W badaniach
Nachshon i wsp. oraz Kaczmarskiego i wsp. wy-
kazano, ze pacjenci z IgE-zalezna alergia na BMK
sa obarczeni znamiennie wiekszym ryzykiem wcze-
snej osteoporozy oraz ztaman kosci w poréwnaniu
z grupa populacyjna3s->7.

Jak uchronic dziecko z alergia na BMK
przed zaburzeniami odzywienia?

Dzieci z alergia na BMK, ktore ukonczyty 1. r.z., wy-
magaja indywidualnego leczenia zywieniowego, kto-
rego celem jest dostarczenie krytycznych dla rozwo-
ju dziecka sktadnikéw pokarmowych, a zwlaszcza
pokrycie rosngcego wraz z wiekiem zapotrzebowa-
nia energetycznego, biatkowego oraz zapotrzebowa-
nia na wapn, zelazo oraz witaminy?>2.

W przypadku wielu wymienionych wczesniej stanow
klinicznych podstawa diety eliminacyjnej u dzie-
ci po 1. r.z. jest mieszanka aminokwasowa. Nie ma
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mieszanki uniwersalnej, ktéra bylaby odpowied-
nia dla dziecka w kazdym wieku, zatem jest oczy-
wiste, ze nie wszystkie preparaty AAF sg przysto-
sowane do zywienia dzieci po okresie niemowle-
cym. W Tabeli 2 przedstawiono wartos¢ energetycz-
na i zawarto§¢ wybranych makro-, mikroelementow
oraz witamin w mieszankach aminokwasowych do-
stepnych w Polsce.

Dziecku, ktére ukoniczylo 1. r.z., nalezy poda-
waé mieszanke o zwiekszonej wartosci ener-
getycznej, wiekszej iloSci bialka, wapnia, zela-
za, cynku, jodu, witaminy D i innych witamin,
zwlaszcza z grupy B!'2°538. Ogromne znaczenie
dla dostarczenia odpowiedniej ilosci pokarmu ma
tez dobry smak preparatu®® (Tabela 3). Prawidlo-
wo dobrana mieszanka dostosowana do stanu kli-
nicznego i wieku dziecka sprawia, ze leczenie jest
bezpieczne i zapewnia wlasciwy rozwoj dziecka,
co zwieksza zaufanie rodzicow do zaproponowa-
nego leczenia dietetycznego i jest warunkiem ich
aktywnego udzialu w procesie terapeutycznym.

Podsumowanie

Leczenie dziecka z alergia na biatka mleka krowie-
go, zwlaszcza powyzej 1. r.z., czesto wymaga lecze-
nia zespotowego przez pediatre, gastroenterologa,
alergologa i dietetyka. Pierwszym lekarzem, kto-
ry zazwyczaj rozpoznaje alergie na BMK, jest pe-
diatra lub lekarz pierwszego kontaktu. Postawie-
nie diagnozy ulatwiaja proste algorytmy i pytania
majace praktyczne zastosowanie w gabinecie le-
karskim (cz. I Tabela 4, cz. II Tabela 4). Dobér
mieszanki eliminacyjnej, okres leczenia oraz stop-
niowe wprowadzanie BMK do diety powinny by¢
zgodne z wytycznymi i rekomendacjami eksper-
tow. Naczelna zasada jest zabezpieczenie zywie-
niowe dziecka oraz jego bezpieczenstwo. Mieszan-
ki o wysokim stopniu hydrolizy sa w wiekszosci
przypadkow pierwszymi, ktére powinny by¢ pod-
stawg leczniczej diety eliminacyjnej. W uzasad-
nionych stanach klinicznych, okreslonych w re-
komendacjach towarzystw naukowych jako stany
alarmowe, nalezy prowadzi¢ leczenie dietetyczne
przy uzyciu mieszanek aminokwasowych dostoso-
wanych do wieku dziecka, zwlaszcza w przypadku
zaburzen wzrastania oraz w ciezkich postaciach
alergii na BMK.

dr n. med. tukasz Btazowski

BN Klinika Alergologii i Pneumonologii
Instytut GruZlicy i Choréb Ptuc
Oddziat Terenowy
34-700 Rabka-Zdrdj, ul. Prof. J. Rudnika 3B

l.blazowski@gmail.com

“ DO ZAPAMIETANIA \

®  Wybdr mieszanki leczniczej dla dziecka z rozpoznang aler-
gia na BMK zalezy przede wszystkim od wieku dziecka, typu
reakcji alergicznej i stopnia cigzkosci objawdw klinicznych.

m Dieta bezmleczna powinna by¢ utrzymywana co najmniej
do 12. miesigca zycia dziecka, nie krocej niz przez 6-9 mie-
siecy, a w ciezkich przypadkach klinicznych przez co naj-
mniej 12-24 miesigce od rozpoznania.

m Wytyczne WAO w wiekszosci standéw klinicznych jako
pierwszg zalecajg mieszanke o wysokim stopniu hydrolizy.
Nie ma jednak mieszanek o wysokim stopniu hydrolizy cat-
kowicie pozbawionych alergogennosci.

®  Wybdr mieszanki aminokwasowej jako pierwszej zalecany
jest w przypadku anafilaksji po spozyciu BMK, alergii wie-
lopokarmowej, ciezkich postaci alergii na BMK, zaburzen
wzrastania z powodu alergii na BMK, braku poprawy po
karmieniu mieszanka o wysokim stopniu hydrolizy lub
w przypadku odrzucenia eHF przez dziecko.

m Podczas stosowania diety bezmlecznej konieczne jest po-
dawanie mieszanek mlekozastepczych, ktére zapewniajg
pokrycie zwiekszajacego sie wraz z procesem wzrastania
dziecka zapotrzebowania energetycznego, biatkowego
oraz zapotrzebowania na witaminy, makro- i mikroelemen-
ty.

m Dziecku, ktére ukonczyto 1. rok zycia, nalezy podawac
mieszanke o zwiekszonej wartosci energetycznej, wiekszej
ilosci biatka, wapnia, zelaza, cynku, jodu, witaminy D oraz
witamin z grupy B.

Autorstwo manuskryptu:

tukasz Btazowski - opracowanie koncepcji badania/pracy na-
ukowej, zestawienie danych, analiza i interpretacja danych, na-
pisanie artykutu, merytoryczna recenzja artykutu, nadzér nad
ostateczng wersja artykutu,

Ryszard Kurzawa - opracowanie koncepcji badania/pracy na-
ukowej, analiza i interpretacja danych, napisanie artykutu, me-
rytoryczna recenzja artykutu, nadzér nad ostateczng wersjg
artykutu.
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Neocate LCP, Neocate Junior - to dietetyczne srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia medycznego, do stosowania pod nadzorem lekarza. Neocate LCP do postepowania dietetycznego u niemowlat w alergii na
biatka mleka krowiego, ztozonej nietolerancji biatek pokarmowych oraz innych schorzeniach, w ktorych wskazana jest dieta elementarna. Neocate Junior do postepowania dietetycznego u dzieci w wieku powyzej 1. roku
Zycia w alergii na biatka mleka krowiego, ztozonej nietolerancji biatek pokarmowych oraz innych schorzeniach, w ktérych wskazana jest dieta elementarna. Materiat przeznaczony dla oséb posiadajacych kwalifikacje z
zakresu medycyny, farmacji i zywienia. NUTRICIA Polska Sp. z 0.0.; ul. Bobrowiecka 6; 00-728 Warszawa. NEO/21.10/2017

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2017 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (DZ. URZ. Min. Zdr.
2017.87)

Wskazania refundacyjne: Neocate LCP: Postepowanie dietetyczne u niemowlat w ciezkiej alergii na biatka mleka krowiego oraz ztozonej nietolerancji biatek pokarmowych. Neocate Junior: Postepowanie dietetyczne u
dzieci w wieku powyzej 1. roku zycia w cigzkiej alergii na biatka mleka krowiego oraz ztozonej nietolerancji biatek pokarmowych.

1 De Boissieu D., Matarazzo P. i Dupont C. Alergia na biatka mleka krowiego o wysokim stopniu hydrolizy u niemowlat: diagnostyka i terapia mieszanka elementarng J Pediatr 1997; 131: 744-747.
2Vanderhoof J.A., Murray N.D., Kaufmanns S.S. et al. Nietolerancja mieszanek o wysokim stopniu hydrolizy, jako mozliwa przyczyna dolegliwosci z uktadu pokarmowego u niemowlat. J Pediatr 1997; 131:741-744



