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PRZYPADKI KLINICZNE
PACJENTOW Z ABMK




WPROWADZENIE

Alergia na biatka mleka krowiego (ABMK) to powszechny problem zdrowotny, ktory
dotyka wielu pacjentéw, szczegdlnie niemowleta i mate dzieci. Wtasciwa diagnostyka
ABMK jest kluczowa, by jak najwczesniej rozpoznac¢ wystepujaca postac alergii

i wtaczy¢ odpowiednie postepowanie. Na podstawie prezentowanych objawow
posta¢ ABMK okresla sie jako tagodna/umiarkowang lub ciezka - z wystepowaniem
objawow alarmowych, tzw. czerwonych flag. tagodny lub ciezki przebieg alergii
wymaga odpowiednio dopasowanego postepowania juz od samego poczatku
terapii.

Wystepowanie chorob alergicznych wigze sie z zaburzeniami mikrobioty jelitowe;.
Zywienie we wczesnym okresie zycia ma duze znaczenie dla rozwoju prawidtowej
mikrobioty jelitowej i odpornosci. Eksperci podkreslajg role mikrobioty w rozwoju
chorob alergicznych. Sktad mikrobioty jelitowe] w pierwszych miesigcach zycia

w duzym stopniu wptywa na wyksztatcenie wzorcow odpowiedzi immunologiczne]

I nabywanie tolerancji.

W ABMK mikrobiota jelitowa charakteryzuje sie stanem dysbiozy, dlatego
stworzylismy synbiotyk SYNEO™ - naszq wyjatkowa kompozycje prebiotyku

i probiotyku, ktore dziatajq wspodlnie, by przywrdéci¢ rownowage mikrobioty
jelitowej u niemowlat z ABMK'. Koncepcja synbiotyku zaktada, ze potgczenie
prebiotyku i probiotyku poprzez ich synergistyczne dziatanie moze przyniesc¢ wieksze
korzysci niz zastosowanie prebiotyku badz probiotyku osobno. SYNEO powstato

w oparciu o 10 lat badan w grupie ponad 1500 niemowlat. Wykazano, ze synbiotyk
SYNEO korzystnie zmienia sktad ilosciowy i jakosciowy mikrobioty jelitowej?.

Odtworzenie prawidtowego sktadu mikrobioty ma zarowno krotkotrwaty, jak

I dtugotrwaty wptyw na zdrowie pacjentow z ABMK. Badania kliniczne potwierdzaja,
ze zastosowanie synbiotyku w naszych formutach ma korzystny wptyw na zdrowie
niemowlat z ABMK?*. U niemowlat karmionych hydrolizatem serwatki z SYNEO
zaobserwowano zmniejszenie nasilenia atopowego zapalenia skory (u dzieci

z IgE-zaleznym AZS)?. Ponadto hydrolizat serwatki z SYNEO u niemowlat

z AZS po rocznej obserwacji: zmniejsza czestos¢ wystepowania objawow
astmopodobnych, obniza koniecznos¢ stosowania lekow przeciwastmatycznych
oraz obniza koniecznos¢ inicjacji terapii lekami przeciwastmatycznymi.

Ponizszy materiat zawiera 5 opisow przypadkow klinicznych pacjentow z ABMK.
Opracowanie to ma na celu dostarczyc informacje na temat diagnostyki

i postepowania dietetycznego u pacjentéw z tagodna i umiarkowang ABMK

w warunkach rzeczywistej praktyki. \W materiale omowiono stosowanie preparatu
Bebilon pepti Syneo. Opisy przypadkow przedstawione zostaty przez lekarzy

Z roznych panstw, co pozwolito zaprezentowac roznorodnosc¢ objawdw oraz wyzwan,
Z jakimi moga spotkac sie lekarze, pacjenci oraz ich rodziny. Obejmujg one rozne
istotne grupy objawow, takie jak objawy skorne, zotgdkowo-jelitowe, oddechowe, oraz
uwzgledniajg sytuacje szczegdlne, takie jak wyzwania zwigzane z dietg eliminacyjna.

Zapraszamy do lektury!



KOMPLEKSOWE PORTFOL 10 PRODUKTOW NUTRICIA
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Nasza opatentowana kompozycja SY NEO™ jest wspierana przez szeroko SKUTECZNOSE KLINICZNA
v 45 LAT BAREEEEEE G S A ' ‘Il : Taralb) POTWIERDZONA W LICZNYCH
/ 10 LAT BADAN NAD SYNEO zakrojony program badan klinicznych, przywraca rownowage mikrobioty o BAbA‘”""‘ﬁ*’H? iy

SRR jelitowej u niemowlat z ABMK i przy nosi liczne korzysci pacjentom3e o

ZDECYDOWANE DZIALANIE SKUTECZNA | NAJBARDZIEJ INNOWACYJNA* FORMULA
W DLA PACJENTOW Z ABMK

NEOCATE SYNEO
Mieszanka aminokwasowa (AAF)

Jedyna na rynku mieszanka aminokwasowa
Z synbiotykiem o dziataniu udowodnionym naukowo’".

BEBILON PEPTI SYNEO

Mieszanka o znacznym stopniu hydrolizy (eHF)

Naukowo udowodnione dziatanie wyjatkowych sktadnikow

Z myslg o prawidtowym rozwoju niemowlat | przysztosci dzieci
z ABMKT™®,

SKUTECZNIE ZMNIEJSZA: Y s B
atopowe zapalenie skory'™
objawy z przewodu pokarmowego'?
niezyt nosa, swedzenie oczu*
liczbe infekcji®
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MNIEJ OBJAWOW W PRZYSZtOSCI PEPTISYNEQ™  § = s
. pEPT' SYNED [a nlemowlat i dzieci
Po roku od zastosowania: Dia niemawiat ALERGUA NA BIALKA MUEKA KROWIESC OGRANICZENIE WYSTEPOWANIA INFEKCJ|81012.13

L RLERGIA NA BIALKA MLEKA KROWIEC

zapobiega objawom astmopodobnym,
typowym dla marszu alergicznego®
zmniejsza koniecznosc inicjacji lekow
przeciwastmatycznych®

I HOSPITALIZACJI Z NIMI ZWIAZANYCH?®"?
ORAZ ZMNIEJSZENIE ILOSCI PRZYJMOWANYCH LEKOW81°13

* Wsrod mieszanek aminokwasowych dostepnych w Polsce z uwagi na zawartosc synbiotyku Syneo

Bebilon pepti 1Syneo, Bebilon pepti 2 Syneo oraz Neocate Syneo to Zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego, do stosowania pod nadzorem lekarza.



BEBILON PEPTI SYNEO ZAWIERA SYNBIOTYK,

KTORY MA KLINICZNIE UDOWODNIONE DZIALANIE™

SYNEO™ to potgczenie PREBIOTYKU i PROBIOTYKU,
ktore dziatajg synergistycznie, by przywrocic rownowage mikrobioty jelitowej
u niemowlat z ABMK..

scGOS/IcFOS (9:1)

potwierdzone,
jednoznaczne efekty
kliniczne w ABMK

ponad 40 badan
I 90 publikacji naukowych
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Dia niemowlat

~ 2ALERGIA NA BIALKA MUEKA KROWIEGC

B. breve M-16V

specjalnie
wyselekcjonowany
sposrod 400 szczepow
klinicznie wykazano
jego dziatanie
immunomodulujgce’
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PEPTI SYNEO™

Dia niemowlat | dzieci
ALERGIA NA BIALKA MLEKA KROWIEGC

BEBILON PEPTI SYNEO DZIEKI SILE WYJATKOWYCH

SKLADNIKOW SKUTECZNIE ZMNIEJSZA OBJAWY ABMK

UKLAD POKARMOWY

* Redukuje wystepowanie epizodow kolki, nieukojonego ptaczu, wymiotow’
* Wspiera poprawe konsystencji stolca?
» Zwieksza znaczgco poziom bakterii z rodzaju Bifidobacterium?®

SKORA

* Redukuje wystepowanie AZS'
* Redukuje intensywnos¢ AZS i koniecznosc¢ stosowania lekdw w terapii AZS?
* Ma korzystny wptyw na kondycje skéry niemowlat z IgE-zaleznym AZS?

UKLAD ODDECHOWY

Po roku od zastosowania zaobserwowano:
« Zmniejszenie wystepowania objawoéw podobnych do astmy*
* redukcje stosowania lekow na astme*

* Znaczaco mniejszy odsetek dzieci wymagajacych inicjacji farmakoterapii przeciw
astmie?

UKLAD IMMUNOLOGICZNY

* SYNEO wptywa na rozwdj uktadu immunologicznego poprzez modulacje
mikrobioty?*

+ scGOS/IcFOS redukuje wystepowanie epizodow infekcji, w tym wymagajacych
leczenia antybiotykami®



BEBILON PEPTI SYNEO DZIEKI SILE WYJATKOWYCH
SKLADNIKOW SKUTECZNIE ZMNIEJSZA OBJAWY

ABMK

G\jD UKLAD POKARMOWY

Pacjent ze zdiagnozowang ABMK* moze
prezentowac rozne objawy z przewodu
pokarmowego, takie jak:

 czeste regurgitacje, wymioty

* biegunka, zaparcie'

Hydrolizat serwatki znacznego stopnia
redukuje epizody kolki i nieukojonego
ptaczu u dzieci z alergig’

‘ Na poczatku badania

. Po 2,5 miesigca stosowania

Hydrolizat serwatki z unikalng
kompozycjg scGOS/IcFOS (9:1) poprawia
konsystencje stolca u niemowlat z AZS
najprawdopodobniej wynikajgcym

z ABMK?

. Okres przejsciowy
. Po interwencji

Hydrolizat serwatki z SYNEO moduluje
mikrobiote, zwiekszajgc ilos¢ bakterii
z rodzaju Bifidobacterium*

. eHf serwatki
@ -Hf serwatki + SYNEO

* postac tagodna lub umiarkowana

Wystepowanie (%)

Wystepowanie (%)

Bifidobacteria (%)

zZmniejsza
epizody kolki?

p <0,05 p <0,05

80 1
60 +
40 +
20 +
0
kolka nieukojony
ptacz
p <0,01
40 +
30 1
201 -100% -100%
1071
0 [
uformowany miekki potptynny twardy
z patologiczng Z peknieciami
domieszka
p=0,045 p <0,001
100
501 Tf . ? * =
0
tydzien O tydzien 1 tydzien 12

BEBILON PEPTI SYNEO DZIEKI SILE WYJATKOWYCH

SKLADNIKOW SKUTECZNIE ZMNIEJSZA OBJAWY

ABMK

2629 sk6RA

Pacjent ze zdiagnozowang ABMK*
moze prezentowac rozne

objawy dermatologiczne, takie jak:

* atopowe zapalenie skory
* pokrzywka'

Hydrolizat serwatki z unikalng
kompozycjg scGOS/IcFOS (9:1) redukuje
intensywnos¢ AZS u niemowlat z AZS
najprawdopodobniej wynikajagcym

z ABMK?

. Przed interwencja
‘ Po interwencji

Hydrolizat serwatki z unikalng
kompozycjg scGOS/IcFOS (9:1) redukuje
koniecznos¢ stosowania lekéw

w terapii AZS najprawdopodobnigj
wynikajgcego z ABMK?

. Przed interwencja
. Po interwencji

Hydrolizat serwatki z SYNEO zmniejsza
nasilenie atopowego zapalenia skory
u dzieci z IgE-zaleznym AZS?

. eHf serwatki
@ -t serwatki + SYNEO

* postac tagodna lub umiarkowana

SCORAD

% dzieci stosujgcych terapie

Spadek SCORAD

Zmniejsza
koniecznos¢
stosowania lekow
w terapii AZS
(glikokortykosteroidy.
migjscowe)?

50 4+
p <0,001

404+

304+

20—

p <0,01

glikokortyko- glikokortyko- masci leki
steroidy steroidy cynkowe przeciw-
miejscowe miejscowe histaminowe
+cynk
tydzien 4 tydzien 8 tydzien 12
0

51+
_'|O 4
54—
20 L

p=0,57 p=0]17 p=0,04



BEBILON PEPTI SYNEO DZIEKI SILE WYJATKOWYCH
SKLADNIKOW SKUTECZNIE ZMNIEJSZA OBJAWY

ABMK

ﬁﬂ UKLAD ODDECHOWY

Marsz alergiczny moze byc¢ konsekwencja
ABMK. Bebilon pepti Syneo po roczne;
obserwacji zapobiega objawom
astmopodobnym, typowym dla marszu
alergicznego'

Hydrolizat serwatki z SYNEO u niemowlat z AZS
PO rocznej obserwacii:

* Zmniejsza czestos¢ wystepowania
objawéw astmopodobnych'

% dzieci

' eHf serwatki
@ <-f serwatki + SYNEO

* ogranicza koniecznos¢ stosowania
lekow przeciwastmatycznych'

% dzieci

. eHf serwatki
@ it serwatki + SYNEO

* ogranicza koniecznos¢ inicjacji
terapii lekami przeciwastmatycznymi'’

% dzieci

' eHf serwatki
@ - serwatki + SYNEO

40

30

20

40

30

20

czestosc
wystepowania
gtosnego/
grzechoczacego
oddechu’

po %\\

||
i -

p=0,001

p=0,04

gtosny oddech
(bez infekcji)

Swiszczacy oddech

p=0,0049

e

uzycie lekdw na astme

uzycie lekdéw na astme

BEBILON PEPTI SYNEO DZIEKI SILE WYJATKOWYCH

SKLADNIKOW SKUTECZNIE ZMNIEJSZA OBJAWY
ABMK

Zmniejsza
liczbe infekeji
leczonych
antybiotykami’

@ UKLAD IMMUNOLOGICZNY

Niemowle z ABMK potrzebuje wsparcia
uktadu odpornosciowego

p=0,01 p <0,01 p=0,01

Unikalna kompozycja scGOS/IcFOS
zmniejsza wystepowanie
powszechnych infekcji**
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. Formuta standardowa = v
. Formuta z scGOS/IcFOS infekcje ogdtem? infekcje gérnych infekcje dolnych  zapalenie ostre infekcje

drog drog ucha przewodu
oddechowych?  oddechowych?  Srodkowego? pokarmowego?®

Unikalna kompozycja scGOS/IcFOS p<0,05 p <0,0001
zmniejsza liczbe infekcji leczonych
antybiotykami i epizodéw goraczki’ -44

liczba epizoddw/niemowle

‘ Formuta standardowa
‘ Formuta z scGOS/IcFOS

epizody goraczki?

infekcje leczone
antybiotykami?




BEBILON PEPTI SYNEO ZAWIERA LAKTOZE, D:Iiae;:(
KTORA WG EKSPERTOW NIE POWINNA BYC :

wykazujg
RUTYNOWO ELIMINOWANA W ABMK™3 dobra

tolerancjé.

ZAWARTOSC LAKTOZY MA KORZYSTNY WPLYW

NA SMAK PREPARATU'

mieszanek rodzicow
. . Zauwazyto
zaW|eraJacych chetne spozycie
laktoze® preparatu?
96%  FET— —
NIETOLERANCJA D D)
ABMK LAKTOZY lekarzy Bebilon 3ebilon
twierdzi, A_a& b 4 : i zawierai
Rl JPTISVNED  § PRILSYNED Hydrolizat serwatki zawierajacy
formuty zwigksza B e s ' laktoze zostat uznany
szanse na akceptacje - .
preparatu orzc: k = 1 == Za hajsmaczniejszy>.
. niemowig " —
Wystepu_p Wystepuje B
najczescie] najczesciej

u niemowlat u dorostych

W przypadku niemowlat z ABMK, ktore nie sg karmione piersig, wybor najlepiej dopasowanej
2_3 100 bardzo rzadko
na

i akceptowanej formuty jest kluczowy.

u dzieci Smak preparatu determinuje jego akceptowalnos¢ i moduluje jego spozycie®.
do 5. roku zycia®

2 |

ma objawy ABMK
w 1. roku zycia*

SMAK HYDROLIZATU SERWATKI ZNACZNEGO STOPNIA
Z LAKTOZA | DODATKIEM GOS/FOS

LAKTOZA - TAK WIELE KORZYSCI Apetyt dzieci (na podstawie obserwacji rodzicow)?
DLA NIEMOWLAT Z ABMK 100 0 <001

O
o

* upodabnia mikrobiote dzieci z alergiq do mikrobioty dzieci zdrowych, m.in. zwiekszajac ilos¢
Bifidobacterium, a zmniejszajgc Clostridium®,

* wywiera pozytywny wptyw na absorpcje wapniaZ,

* sprzyja procesom regeneracyjnym btony sluzowej jelita’,

* ma niski indeks glikemiczny, reguluje wyrzut hormondéw odpowiedzialnych za uczucie gtodu
i sytosci’,

 jest zrodtem galaktozy niezbednej do budowy OUN?,

D N ©
o O O

. Okres przejsciowy
‘ W czasie badania

N
(@)

p <0,01

[OX]
o

% dzieci stosujgcych terapie
N a1
(@] (@]

()

o

» wptywa korzystnie na zmyst smaku’. chetne niechetne Pddmowa
spozycie spozycie jedzenia



NIE MA WSKAZAN DO RUTYNOWEGO STOSOWANIA

MIESZANEK BEZLAKTOZOWYCH U DZIECI Z ALERGIA

ZDANIEM EKSPERTOW

Nieuzasadnione jest rutynowe

wykluczanie laktozy u dzieci
Z ABMK bez klinicznych objawow
nietolerancji ze strony przewodu
pokarmowego. W takim przypadku
nalezy stosowac hydrolizat
0 znacznym stopniu hydrolizy
zawierajacy laktoze'

ABMK nie jest rownoznaczna
Z nietolerancja laktozy, dlatego
eliminacja laktozy jest uzasadniona
Jjedynie po potwierdzeniu
Jej nietolerancyi.

POTRZEBA OGRANICZENIA LAKTOZY U DZIECI
Z OBJAWAMI ALERGII NA BIALKA MLEKA KROWIEGO?

OBJAWY ALERGII NA BIALKA MLEKA KROWIEGO DIETA BEZLAKTOZOWA

Reakcja IgE-zalezna/anafilaksja Nie*
Zespot zapalenia jelit indukowany biatkami mleka krowiego .
(FPIES) ie
Zapalenie odbytnicy zwigzane z biatkami mleka krowiego Nie
Refluks zotadkowo-przetykowy Nie
Zaparcie Nie
Wyprysk Nie
Enteropatia Tak**

* Hydrolizaty mlekozastepcze z laktoza, w anafilaksji formuty elementarne
** Hydrolizaty mlekozastepcze lub formuty elementarne bez laktozy, po uzyskaniu poprawy podjecie proby podania preparatow z laktoza

KIEDY ZASTOSOWAC MIESZANKE

UBOGO LUB BEZLAKTOZOWA?

NIEMOWLETA Z ALERGIA POKARMOWA Z ZAEBURZONA
FUNKCJA TRAWIENIA | WCHLANIANIA ORAZ ENTEROPATIA

-
BELB};DI 0 Zalecany preparat (do czasu powrotu
_ _ prawidtowego trawienia i wchtaniania)®
\_,/: DO CZASOWEGO
PEPTI MCT STOSOWANIA * 0 znacznie zmniejszonej alergennosci,
S ¢ ubogo- lub bezlaktozowy,
Eﬂ | * zawierajacy sredniotancuchowe kwasy ttuszczowe MCT.
= T
Bebilon
pepti MCT

Przy alergii z enteropatig brak laktozy
oraz dodatek kwasow ttuszczowych MCT
ma na celu:

* poprawe procesoéw wchitaniania,
* regeneracje btony sluzowej jelita®.

NIEMOWLETA Z ALERGIA POKARMOWA Z PRAWIDLOWA
FUNKCJA TRAWIENIA | WCHLANIANIA

. E—— .
B‘ b.; ) B‘é'l;i‘l'ol . Zalecany preparat™:
‘e\/io‘n \_/ * 0 znacznie zmniejszonej alergennosci,
oEDT] s‘mE'u' PEPTI SYNE » pozostate sktadniki powinny odpowiadac
A e K T i — wymaganiom UE dotyczacym mieszanek
% l == ! mlecznych.

Bebilon Bebilon
pepti1Syneo pepti 2 Syneo



WSKAZANIA REFUNDACYJNE'

Kategoria

Zespoty wrodzonych defektow metabolicznych, odptatnosc

alergie pokarmowe, biegunki przewlekte (o)
gie p g 9 O /0
P — o I r ey
Bebilon Bebilon
Mrﬂ “\//* DO CZASOWEGO
PEPTI SYNED PEPTI SYNEO™ PEPTI MCT" STOSOWANIA
’l.ll-’:l:n = A R A A 110 AR m&
=g | 2 e
| |
dla niemowlat dla niemowlat powyzej dla niemowlat
od urodzenia 6. miesigca zycia, dzieci i dorostych od urodzenia

Zgodnie z polskim prawem kazdy lekarz (oprocz lekarza w trakcie stazu) niezaleznie od specjalizacji moze*:
* inicjowac wprowadzenie hydrolizatéw znacznego stopnia oraz mieszanek aminokwasowych,

+ kontynuowac wczesniejsze zalecenia innego lekarza,

« wystawiac recepty na produkty refundowane.

KODY ICD-10

W dokumentacji medycznej pacjenta muszg sie znalezé kody ICD-10
uzupetnione o czes¢ opisowq definiujacq postac kliniczna alergii.

ALERGIA POKARMOWA Z DOMINACJA OBJAWOW SKORNYCH

L27.2 Zapalenie skory wywotane spozyta zywnoscig

L50.0 Pokrzywka alergiczna

L20.8 Inne atopowe zapalenia skory

L20.9 Atopowe zapalenie skory nieokreslone

L23.6 Alergiczne kontaktowe zapalenie skory wywotane kontaktem pokarmu ze skorg

L25.4 Nieokreslone kontaktowe zapalenie skory wywotane przez kontakt skory z zywnoscig

ALERGIA POKARMOWA Z DOMINACJA OBJAWOW ZE STRONY PRZEWODU POKARMOWEGO

K52.2 Uczuleniowe i zwigzane z dziataniem pokarmu zapalenie zotadkowo-jelitowe i jelita grubego
K90  Nieprawidtowe wchtanianie jelitowe

ALERGIA POKARMOWA Z DOMINACJA OBJAWOW ZE STRONY UKLADU ODDECHOWEGO

J45.0 Dychawica oskrzelowa w gtéwnej mierze z przyczyn uczuleniowych

OBJAWY INNE, UOGOLNIONE

T78.4 Alergia nieokreslona

PROPONOWANE STOSOWANIE

Bebilon pepti 1 Syneo

(dla niemowlat od urodzenia) Dostepna gramatura: 400 g

Tabela zywienia
O ile lekarz nie zaleci inaczej

Przyblizona liczba puszek na 30 dni

Wiek Liczba porcji Woda (ml) Liczba ptaskich miarek . . L
niemowlecia na dobe na1porcje na 1 porcje W zaleznosqod liczby positkow
w Cciggu doby

0-2 tygodnie 6 90 3 7

2-4 tygodnie 5-6 120 4 7-9

4-8 tygodni 5 150 5 9

8-16 tygodni 4-5 180 6 9-1

4-6 miesiecy 4 210 7 10

Standardowy roztwoér: 100 ml gotowego do spozycia produktu = 90 ml wody + 3 ptaskie miarki produktu = 276 kJ
(66 kcal). 1 ptaska miarka to 4,6 g proszku.

Wartosci podane w tabeli nalezy traktowac orientacyjnie. Wielkos¢ i liczbe positkow dostosuj do potrzeb dziecka.

Bebilon pepti 2 Syneo
(dla niemowlat powyzej 6. miesigca zycia, dzieci i dorostych) Dostepna gramatura: 400 g
Tabela zywienia
O ile lekarz nie zaleci inaczej
Wiek Liczba pordji Woda (ml) Liczba p’raskich miarek Pr\i/ygiéozgigézgj Iri)cuzsszégsai igvsm
dziecka na dobe na 1 porcje na 1porcje W ciagu doby

6-12 miesiecy 2-3 210 7 6-8

Powyzej1.r.z. 2 210 7 6

Powyzej 2.1z 2 210 7 6

Standardowy roztwér: 100 ml gotowego do spozycia produktu = 90 ml wody + 3 ptaskie miarki produktu = 285 kJ
(68 kcal). 1 ptaska miarka to 4,8 g proszku.

Wartosci podane w tabeli nalezy traktowac orientacyjnie. Wielkos¢ i liczbe positkéw dostosuj do potrzeb dziecka.

Bebilon pepti MCT Bebilon
(dla niemowlat od urodzenia ) Dostepna gramatura: 450 g M
Tabela zywienia e =
O ile lekarz nie zaleci inaczej l v ——
Wiek Liczba porgji Woda (ml) Liczba ptaskich Przybhzgna l,IC.Zba puszek na BQ dni
niemowlecia na dob na 1 porcj miarek na 1 porcj W zaleznosci od liczby positkow
€ e porcje porcje w ciagu doby
1. miesigc 7-6 60-90 2-3 4-7
2. miesigc 6 120 4 8
3. miesigc 5 150 5 8
4. miesigc 5 180 6 9
5. miesigc 5 210 7 ll
6. miesiac 4 210 7 9
i powyzej

Standardowy roztwoér: 100 ml gotowego do spozycia produktu = 90 ml wody + 3 ptaskie miarki produktu = 276 kJ
(66 kcal). 1 ptaska miarka to 4,5 g proszku.

Wartosci podane w tabeli nalezy traktowac orientacyjnie. Wielkos¢ i liczbe positkow dostosuj do potrzeb dziecka.



POSTEPOWANIEM Z WYBORU W CIEZKIEJ POSTACI ABMK

JEST MIESZANKA AMINOKWASOWA
Bebilon pepti Syneo jest skuteczny 8 CZERWO NYCH FL AG

w tagodnej i umiarkowanej ABMK'"2,

ZASTOSOWANIE PREPARATOW

Brak_caiko!mtej poprawy po 2-4 ty_godmac_h AMINOKWASOWYCH JEST UZASADNIONE
oznacza, ze konieczne jest wiaczenie mieszanki AAF°. W NASTEPUJACYCH WSKAZANIACH*:
2 3
_("_j-. o) Objawy S famn ul:eu o Objawy, ktére Ciezkie ;if:eione
Bebilo nie ustapity £ oo nafilaksja nie ustapity z ;f:ev‘\:llodu
% po zastosowaniu —> Po= ;'_'_. W petni po pokarmowego
e mieszanki s == zasmesg}”a"'“ na alergeny

pokarmowe

7
l =

Alergia ztozona
Jesli brak catkowitej poprawy po 2-4 tygodniach, stosowanie jednego po drugim d Ciezkie AZS wielo-
preparatu o wysokim stopniu hydrolizy NIE JEST ZALECANE? X pokarmowa

ZDANIEM EKSPERTOW?:

Stosowanie jednego po drugim preparatu o wysokim stopniu hydrolizy
w przypadku braku 100% ustapienia objawow po pierwszej podanej mieszance

Wi l

moze: - neo CCItE
« zWiekszac ryzyko reakcji anafilaktycznej = NEO
* skutkowac zaburzeniami wzrastania, - ".?;"':,":m“:m"t:tg o~ e
* wzmagac reakcje immunologiczng organizmu, = eyt e
* opOzZniac proces nabywania tolerancji na uczulajacy alergen, T
. , ., . . - v mbptivbararech ek ok yoh i’ REFUNDOWANY W
* zwiekszac prawdopodobienstwo rozwoju marszu alergicznego, I R ik - DLA PACIENTOW 2 Asiic B
. L. . .. . . 2 , et ] I
* W efekcie znaczgco przyczyniac sie do pogorszenia komfortu zycia dziecka i jego ] T e o DO UKONCZENIA
L]
L_l

; | 18. ROKU ZYCIA® /3
rodziny, g

* wydtuzac proces leczenia. : A , }

Niepowodzenie terapii eHf, rozumiane jako brak catkowitego ustapienia objawow
w ciggu 2-4 tygodhni, jest objawem alarmowym (czerwong flagg) | wskazaniem do
zastosowania AAF.

FEfd

* Czesc ekspertéw dopuszcza przy dobrej tolerancji stosowanie hydrolizatéw o znacznym stopniu hydrolizy biatka.



Przypadek

- NIEMOWLE Z ATOPOWYM ZAPALENIEM SKORY

POSTEPOWANIE (CIAG DALSZY)
| TRUDNOSCIAMI W KARMIENIU

U dziecka A wykonano liczne testy alergiczne: catkowite mleka (1,4 kU/1), beta-laktoglobulinie (0,45 kU/) i biatku

POLSKA

DZIECKO A

Beata Cudowska Pediatra/Alergolog
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

PROFIL PACJENTA

U karmionego piersig niemowlecia ptci
zenskiej z IgE-zalezng alergig na biatka
mleka krowiego (ABMK, ang. cow’s milk
allergy), urodzonego przez cesarskie
ciecie, zastosowanie preparatu Bebilon
pepti Syneo pozwolito 0siggnac istotne

zmniejszenie objawow atopowego zapalenia

skory i odstawic krem z kortykosteroidem,
a takze spowodowato szybkie ustgpienie
objawodw zotgdkowo-jelitowych.

TLO

Dziecko A urodzito sie o czasie przez cesarskie ciecie z masg
urodzeniowa 2 700 g. Po porodzie rozpoczeto karmienie
piersia. U matki dziecka A rozpoznano alergie na roztocza
kurzu domowego. W wieku 2 miesiecy u dziecka zauwazono
swedzace zmiany skorne i rozpoznano tojotokowe zapalenie
skory.

Zmiany 0 najciezszym nasileniu wystepowaty na policzkach

i czole. Na klatce piersiowej stwierdzono pojedyncze rumieniowe
grudki. W wieku 3 miesiecy dziewczynka zaczeta oddawac luzne
stolce ze sluzem 5-6 razy dziennie.

POSTEPOWANIE

Zmiany skorne zaobserwowane w 2 miesigcu zycia

leczono emolientami i kremami zawierajacymi
hydrokortyzon, antybiotyki i sSrodki przeciwgrzybicze.
Leczenie farmakologiczne pozwolito 0siggnac czesciowa

I przejsciowg poprawe stanu skory dziecka. Wysunieto
rowniez podejrzenie, ze dziecko A moze mie¢ ABMK. Matce
zalecono wytaczenie mleka z diety, jednak po 2 tygodniach
odstapiono od diety eliminacyjnej, poniewaz objawy
podmiotowe obserwowane u dziecka sie nie zmniejszyty.
W wieku 3 miesiecy, po nasileniu zmian skornych, u dziecka
A zastosowano emolienty i leczenie skojarzone preparatami
miejscowymi zawierajgcymi kortykosteroidy i antybiotyki.
Dziecko A kontynuowato karmienie piersig, a matka
wznowita diete eliminacyjna, wytaczajac z jadtospisu mleko,

* |gE-zalezna ABMK

« Alergia najaja kurze

« Pordd przez cesarskie ciecie

» Alergia na roztocza kurzu domowego
w wywiadzie

* Objawy podczas karmienia piersig
(dieta eliminacyjna u matki)

+ Objawy dermatologiczne
* Objawy zotadkowo-jelitowe
« Trudnosci w karmieniu

W tym okresie obserwowano nasilenie zmian skornych,
szczegolnie na policzkach i klatce piersiowej, a cata skora
stata sie sucha i swedzaca. W 4.miesigcu zycia u dziecka
rozpoznano umiarkowane atopowe zapalenie skory. W wieku
6 miesiecy zaobserwowano trudnosci w karmieniu -
dziewczynka odmawiata przyjmowania statych pokarmow
i byta wielokrotnie i nieregularnie karmiona piersig w ciggu
doby. Z powodu prezentowanych objawdw podmiotowych
i braku poprawy po zastosowanych interwencjach
dietetycznych i farmakologicznych 9-miesieczne dziecko
skierowano na oddziat alergologiczny.

jaja, orzechy i kukurydze. W 4. miesigcu zycia u dziecka
0znaczono stezenie swoistych przeciwciat IgE przeciw
biatkom mleka (0,24 kU/I), a matce zalecono kontynuowanie
diety bezmlecznej i karmienia piersig. Podawanie pokarmow
uzupetniajgcych, w tym miesa, owocow i warzyw, rozpoczeto
w 6. miesigcu zycia, jednak zmiany skorne obserwowane

u dziecka nadal sie nasilaty. Z powodu nasilonych zmian
skornych dziecko byto dwukrotnie badane przez alergologa,
W 6.1 7. miesigcu zycia.

W ocenie wykonanej w 9. miesigcu zycia na oddziale
alergologicznym wynik w skali SCORAD (SCORing Atopic
Dermatitis) wyniost 45 punktow, co pozwolito potwierdzic
u dziecka rozpoznanie atopowego zapalenia skory'.

stezenie IgE byto wysokie (374 kU/1). Stwierdzono dodatnie
miano swoistych przeciwciat IgE przeciw biatkom

OBSERWACJA KLINICZNA

Kiedy dziecko miato 9 miesiecy, matce zalecono

utrzymanie diety eliminacyjnej obejmujgcej wytaczenie

Z jadtospisu mleka, jaj kurzych i kukurydzy, a takze polecono
ograniczenie czestosci karmienia piersig do 3 razy na dobe.
Aby uregulowac podaz mleka i zapewnic dziecku A wtasciwg
podaz biatka | energii, dodatkowo zalecono podawanie

180 ml preparatu Bebilon pepti Syneo raz do 2 razy na dobe.
Preparat Bebilon pepti Syneo wybrano z réznych przyczyn,
w tym z powodu atopowego zapalenia skory i obecnosci
czynnikow ryzyka zaburzen mikrobioty jelitowe], jak MRSA

i porod przez cesarskie ciecie.

Majac na uwadze trudnosci w karmieniu obserwowane

u dziecka A oraz nieche¢ matki do scistego przestrzegania
diety eliminacyjnej, zaprzestano karmienia piersig. Rozpoczeto
podawanie preparatu Bebilon pepti Syneo w ilosci 180 ml

od 3 do 4 razy na dobe razem z positkami i produktami
zbozowymi. Po 4 dniach dziecko zaczeto oddawac
prawidfowe stolce bez sluzu, a po tygodniu odnotowano
poprawe taknienia. Po 2 tygodniach stwierdzono istotne
zmniejszenie stopnia nasilenia zmian skornych, a wynik w skali

OMOWIENIE

Zaburzenie mikrobioty jelitowej, tj. zmnigjszenie il0sCi
bakterii z rodzaju Bifidobacterium i zwiekszenie ilosci bakterii
Clostridium, stanowi wazny czynnik w rozwoju chorob
alergicznych.

U niemowlat z ABMK i czynnikami ryzyka zaburzen
mikrobioty jelitowej nalezy rozwazy¢ zastosowanie zywienia
Z uzyciem mieszanki o znacznym stopniu hydrolizy (eHF,
ang. extensively hydrolysed formula) zawierajgcej synbiotyki.
W randomizowanych badaniach klinicznych prowadzonych
Z grupg kontrolng wykazano, ze u dzieci z atopowym

WNIOSEK

jaja kurzego (8,3 kU/I). U dziecka A wykryto rowniez
metycylinoopornego gronkowca ztocistego (MRSA, ang.
methicillin-resistant Staphylococcus aureus).

SCORAD zmniegjszyt sie do 15 punktow, co odpowiadato
tagodnemu atopowemu zapaleniu skory. W leczeniu dziecka
kontynuowano stosowanie emolientdw, ale zaprzestano
podawania kremu z kortykosteroidem. Kazde zaostrzenie
objawow skornych wynikato zazwyczaj z dziatania czynnikow
Srodowiskowych, jak temperatura.

Podczas wizyty kontrolnej w 10. miesigcu zycia dziecko
przyjmowato 500 ml preparatu Bebilon pepti Syneo na dobe

z dobrg tolerancja. Dziewczynka obecnie chetnie przyjmuje positki
i rozwija sie prawidtowo. Doustna probe z mlekiem gotowanym
przeprowadzono pod kontrolg kliniczng w 15. miesigcu zycia,
obserwujac dobra tolerancje biatek mleka krowiego poddanych
obrobce termicznej. W tym czasie ilos¢ preparatu Bebilon pepti
Syneo zmniejszono do 200-300 ml na dobe.

Podczas wizyty kontrolnej przeprowadzonej w 18. miesigcu
7yCia Wykazano zmniejszenie stezenia swoistych przeciwciat
IgE przeciw biatkom mleka. Podawanie preparatu Bebilon
pepti Syneo u dziecka A przerwano w wieku 2 lat. Obecnie
dziewczynka przyjmuje produkty zavvierajace biatka mleka
krowiego. Utrzymuje sie u nigj alergia na jaja kurze, dlatego
wykluczono ten produkt z jej diety do czasu zaplanowanej
prowokacji pokarmowe;.

zapaleniem skory (AZS) i IgE-zalezng alergig pokarmowa,
zwiaszcza do 2. roku zycia, stosowanie eHF z synbiotykami
korzystnie wptywa na mikrobiote jelitowa i zmniejsza objawy
podmiotowe AZS?%.

U dzieci z atopowym zapaleniem skory (AZS)
i IgE-zalezng alergiq pokarmowa, zwtaszcza

do 2. roku zycia, stosowanie eHF z synbiotykami
korzystnie wptywa na mikrobiote jelitowa
i zmniejsza objawy podmiotowe AZS%,

Wprowadzenie preparatu Bebilon pepti Syneo do zywienia niemowlecia z IgE-zalezng
ABMK korzystnie wptyneto na obserwowane u dziecka objawy dermatologiczne

i zotgdkowo-jelitowe, czego przejawem byto obnizenie wyniku w skali SCORAD

I unormowanie stolcow. Rozpoczecie zywienia preparatem Bebilon pepti Syneo u dziecka A
stanowito takze wazny czynnik utatwiajgcy rozwiniecie tolerancji pokarmowe;.

Karmienie piersig jest najwtasciwszym sposobem zywienia niemowlat. Nalezy dazy¢ do wiasciwej edukacji matki w zakresie
stosowania diety eliminacyjnej, aby wesprzec¢ karmienie piersig dzieci z ABMK.



Przypadek__ g

DZIECKO B

Miroslava Petrasova Gastroenterolog dzieciecy
Children’s University Hospital, Koszyce

PROFIL PACJENTA

U niemowlecia z zespotem Downa i IgE-
-niezalezng alergig na biatka mleka
krowiego zmieniono zywienie z mleka
modyfikowanego na preparat Bebilon
pepti Syneo, co spowodowato szybkie
ustapienie objawow zotgdkowo-jelitowych,
oddechowych i dermatologicznych.

TLO

Dziecko B jest niemowleciem z zespotem Downa, u ktorego
w rodzinie stwierdzono przypadki astmy oskrzelowej i alergii
na biatka mleka krowiego (ABMK). W okresie niemowlecym
dziecko przyjmowato antybiotyki, a takze miato kontakt

z dymem papierosowym. Po urodzeniu zalecono podawanie
mleka modyfikowanego. U dziecka B wystepowaty objawy
ze strony przewodu pokarmowego w postaci kolki | wzdecia
brzucha. W wieku 3 miesiecy zaobserwowano u niego
Swiszczacy oddech i objawy atopowego zapalenia skory

na twarzy, ktore nastepnie uogolnity sie.

POSTEPOWANIE

Miedzy 3. a 5. miesigcem zycia dziecko kilkukrotnie byto
konsultowane na szpitalnym oddziale ratunkowym z powodu
epizodow swiszczacego oddechu (bez hospitalizacji),

ktore leczono potaczeniem lekow rozszerzajgcych

oskrzela, doustnych i wziewnych kortykosteroidow i (lub)
antybiotykow.

Dziecko B przyjeto do szpitala w wieku 5 miesiecy i 2
tygodni z powodu pogorszenia stanu klinicznego. Wowczas
chtopcu podawano metronidazol, ptyny dozylne, wziewne
kortykosteroidy i potgczenie lekow rozszerzajacych oskrzela.
Pogorszenie stanu zdrowia pacjenta byto spowodowane
nieprzestrzeganiem przez rodzicow wskazowek
przekazanych w trakcie wizyt ambulatoryjnych.

" NIEMOWLE Z ZESPOLEM DOWNA WIELOKROTNIE
HOSPITALIZOWANE Z POWODU ABMK
| OBJAWOW ODDECHOWYCH

* |gE-niezalezna ABMK

* Objawy zotadkowo-jelitowe

* Objawy skorne

* Objawy z uktadu ddechowego

+ Antybiotykoterapia u niemowlecia

* Astma oskrzelowa i ABMK w rodzinie

Miedzy 3. a 5. miesigcem zycia dziecko kilkukrotnie byto
konsultowane na szpitalnym oddziale ratunkowym. W wieku
5 miesiecy i 2 tygodni stan kliniczny dziecka B pogorszyt

sie - rozpoznano odwodnienie i dusznosc. Chtopca przyjeto
do szpitala z powodu epizodu Swiszczacego oddechu,
biegunki i zapalenia skory (zmiany zlokalizowane gtownie
na twarzy i konczynach dolnych), a w wykonanych
badaniach rozpoznano zakazenie wywotane Clostridium
difficile.

Wptyw na to miato réwniez niski status spoteczno-
-ekonomiczny rodzicoéw chtopca. Ze wzgledu na

koszt przepisanych lekow rozszerzajacych oskrzela,
przeciwhistaminowych oraz innych preparatow dziecko
nie byto odpowiednio leczone.

Wynik oceny w skali SCORAD (SCORIng Atopic Dermatitis)
wyniost 44,3 punktu', a w wykonanych badaniach
laboratoryjnych nie stwierdzono swoistych przeciwciat

IgE w surowicy. U dziecka wysunieto podejrzenie ABMK,

W zZWigzku z czym w zywieniu zalecono zmiane mleka
modyfikowanego dla niemowlat na preparat Bebilon pepti
Syneo, tj. mieszanke o znacznym stopniu hydrolizy (eHF,
ang. extensively hydrolysed formula) zawierajgca synbiotyki.

SEtOWACJA

OBSERWACJA KLINICZNA

Dziecko B rozpoczeto zywienie preparatem Bebilon pepti
Syneo w wieku 5 miesiecy i 2 tygodni. Pacjent dobrze
tolerowat zywienie, ktore nie powodowato zadnych
problemow z pasazem jelitowym i jednoczesnie ztagodzito
obserwowane u niego objawy alergiczne. W ciggu tygodnia
od rozpoczecia zywienia u pacjenta odnotowano ustapienie
biegunek oraz istotne zmniejszenie czestosci wystepowania
epizodow Swiszczacego oddechu. Stan skory unormowat sie
W Ciggu 3 tygodni. Matka chtopca zauwazyta zmniejszenie
zaczerwienienia, suchosci i Swigdu skory, co wptyneto na
poprawe snu dziecka.

Natomiast zmniejszenie liczby epizoddw Swiszczacego
oddechu przetozyto sie na ograniczenie koniecznosci
hospitalizacji. Po wprowadzeniu do zywienia dziecka B
preparatu Bebilon pepti Syneo odnotowano rowniez
poprawe konsystencji stolcow.

Zywienie uzupetniajace oparte na $cistej diecie eliminacyjnej
bez mleka krowiego wprowadzono w wieku 5 miesiecy

i 3 tygodni. Miato to miejsce w trakcie hospitalizacji

dziecka B, po ustapieniu objawdw ze strony przewodu
pokarmowego. Kiedy dziecko B miato 10 miesiecy, jego

OMOWIENIE

W wytycznych ekspertow zaleca sie stosowanie eHF

lub mieszanki aminokwasowej u dzieci z objawami
podmiotowymi ABMK. Stan dziecka nalezy ocenia¢ co 6

do 12 miesiecy, aby sprawdzi¢, czy rozwineto tolerancje
pokarmowa na biatka mleka krowiego. Wczesne rozpoznanie
ABMK ma podstawowe znaczenie dla osiggniecia
pozytywnych wynikow postepowania i dla kontroli objawow
podmiotowych.

WNIOSEK

rodzina, wbrew zaleceniom lekarzy, wprowadzita do diety
pacjenta pokarmy zawierajgce biatka mleka krowiego.

W zwiazku z tym u chtopca nastapit nawrot objawow
atopowego zapalenia skory, ale tym razem bez objawow
podmiotowych ze strony uktadu pokarmowego czy
oddechowego.

Po 4 miesigcach (zamiast po 6 miesigcach zgodnie

Z zaleceniami), na prosbe matki, wykonano u dziecka
probe prowokacyjng, zeby ocenié, czy rozwineto tolerancje
pokarmowag po zastosowanej diecie eliminacyjnej. Wynik
proby byt dodatni - dziecko nie rozwineto tolerancji
pokarmowej.

U dziecka niekarmionego piersig zmiana mleka
modyfikowanego na preparat Bebilon pepti Syneo
spowodowata istotne zmniejszenie objawow
alergicznych ze strony ukfadu pokarmowego,
oddechowego i skory.

Zmniejszenie liczby epizodow swiszczacego oddechu
spowodowato rowniez ograniczenie koniecznosci
hospitalizacji.

U dziecka niekarmionego piersig zmiana mleka modyfikowanego na preparat Bebilon
pepti Syneo spowodowata istotne zmniejszenie objawow alergicznych ze strony uktadu
pokarmowego, oddechowego i skory. Zmniejszenie liczby epizodow swiszczgcego
oddechu spowodowato rowniez ograniczenie koniecznosci hospitalizacji. Potgczenie
eHF i synbiotykdw w preparacie Bebilon pepti Syneo byto skutecznym postepowaniem

dietetycznym w ABMK.

Karmienie piersig jest najwtasciwszym sposobem zywienia niemowlat. Nalezy dazy¢ do wiasciwej edukacji matki w zakresie
stosowania diety eliminacyjnej, aby wesprzec¢ karmienie piersig dzieci z ABMK.



Przypadek

MODYFIKOWANE

DZIECKO C
Alfred Tam Pediatra

' NIEMOWLE Z KRWISTYMI STOLCAMI PO PRZEJSCIU
WYLACZNIE NA MLEKO

University of Hong Kong oraz Chinese University of Hong Kong

PROFIL PACJENTA

U niemowlecia z IgE-zalezng alergig

na biatka mleka krowiego (ABMK)
urodzonego przez cesarskie ciecie doszto
do szybkiego ustgpienia krwistych stolcow
PO zmianie mleka modyfikowanego

na preparat Bebilon pepti Syneo.

TLO

Dziecko C urodzito sie o czasie (w 38. tygodniu cigzy)
przez planowe cesarskie ciecie z masg urodzeniowa

2 880 g. Chtopiec ma o 7 lat starszg siostre, ktora od okresu
niemowlecego choruje na AZS, a miedzy 1. a 3. rokiem
ZycCia obserwowano u niej epizody swiszczacego oddechu.
Po urodzeniu nie obserwowano niepokojacych objawow

u dziecka. Przez pierwszy miesiac zycia chtopca karmiono
W Sposob mieszany (czyli karmienie piersig i mlekiem
modyfikowanym w tym samym okresie).

POSTEPOWANIE

Wykonano posiew katu, ktérego wynik byt ujemny.
Wysunieto podejrzenie, ze dziecko C moze miec IgE-zalezng
ABMK. W zwigzku z tym mleko modyfikowane zamieniono
na preparat Bebilon pepti Syneo, co szybko pozwolito
wyeliminowac krew ze stolca. Po 2 tygodniach podawania
preparatu Bebilon pepti Syneo matka dziecka ponownie
wprowadzita do diety syna mleko modyfikowane, co po
kilku dniach spowodowato pojawienie sie krwi w stolcu.

Na podstawie opisywanej reakcji organizmu dziecka ustalono
rozpoznanie alergii na biatka mleka krowiego i wdrozono
odpowiednie postepowanie.

Objawy wyprysku zaczety sie pojawiac¢ u dziecka w wieku
2,5 miesigca i dotyczyty gtownie policzkow, zgiec
tokciowych, brzucha oraz koriczyn dolnych. Byty one dobrze
kontrolowane, poza sporadycznymi przypadkami zaostrzen
ZWigzanymi z pogoda, za pomocg okresowego leczenia

* |gE-zalezna ABMK

» Pordd przez cesarskie ciecie
* Objawy zotagdkowo-jelitowe
* Objawy skorne

* Wyprysk w rodzinie

P6zniej mleko modyfikowane stato sie jedynym zrodtem
substancji odzywczych.

Tydzien po przerwaniu karmienia piersig dziecko C zaczeto
oddawac od 3 do 4 luznych stolcow na dobe, w tym

1-2 z niewielka iloscig Swiezej krwi. U dziecka rozpoznano
tagodne tojotokowe zapalenie skory; brzuch byt miekki

i niebolesny, lekko wzdety. Pomimo objawow karmienie
dziecka nie sprawiato problemaow. Chtopiec tolerowat

800 ml mleka modyfikowanego bez wymiotéw, a parametry
wzrastania byty prawidtowe.

miejscowo dziatajgcym kortykosteroidem i stosowania
ciggtej ochrony skory z uzyciem olejkdw i srodkow
nawilzajacych.

Mleko modyfikowane zamieniono na preparat

Bebilon pepti Syneo, co szybko pozwolito
wyeliminowac krew ze stolca.

OBSERWACJA KLINICZNA

U dziecka C po rozpoznaniu ABMK stosowano zywienie
oparte wytgcznie na preparacie Bebilon pepti Syneo.
Chtopiec dobrze tolerowat mieszanke, a w wieku

6 miesiecy przyjmowat 900 ml produktu na dobe. Zywienie
uzupetniajgce wprowadzono w 5 miesigcu zycia. Dziecko
nie prezentowato zadnych objawow podmiotowych reakdji
alergicznej na pokarmy, w tym nabiat. Zgodnie z trescig
wiekszosci zalecen zywienie preparatem Bebilon pepti

Syneo kontynuowano u dziecka C do osiggniecia 1roku zycia.

Nastepnie do diety chtopca wprowadzono mleko krowie.

Objawy ABMK ustapity. W wieku 2 lat dziecko C tolerowato
wszystkie pokarmy, w tym nabiat. Ponadto poza matymi,
szorstkimi plamami na nogach nie stwierdzono zadnych

OMOWIENIE

ABMK jest najczestsza przyczyna obecnosci swiezej krwi
w stolcu we wczesnym okresie niemowlecym | zazwyczaj
wynika z IgE-zaleznej alergii. Nie zaobserwowano
IgE-niezaleznego mechanizmu wywotujgcego ABMK,
chociaz podtoze patofizjologiczne tych zaburzen

nie jest do konca zrozumiate, szczegdlnie u pacjentow
prezentujacych objawy wytacznie ze strony przewodu
pokarmowego.

Metoda diagnostyczng ABMK jest wytgczenie z diety biatka
mleka krowiego i pozniejsze przeprowadzenie doustnej
proby prowokacji. W diagnostyce IgE-zaleznej ABMK
mozna zbadac swoiste przeciwciata IgE przeciw biatkom
mleka krowiego. W przypadku IgE-niezaleznej ABMK
proba prowokacyjna z mlekiem pozostaje jednak jedynym
standardowym testem diagnostycznym.

Zmiana mleka modyfikowanego na preparat Bebilon pepti
Syneo pozwolita opanowac objawy podmiotowe ABMK

WNIOSEK

problemow skornych. Proces wzrastania obserwowany
u dziecka C caty czas utrzymywat sie na zadowalajgcym
poziomie.

W wieku 2 lat dziecko C tolerowafo

wszystkie pokarmy, w tym nabiat.

obserwowane u tego dziecka. Dotychczas przeprowadzono
wiele badan oceniajgcych znaczenie pre- i probiotykow
w rozwoju alergii pokarmowych. Wiadomo, ze mikrobiota

jelitowa odgrywa wazna role w zapobieganiu | rozwoju

tolerancji pokarmowej.

Objawy wyprysku utrzymywaty sie u dziecka nawet po
rozwinieciu tolerancji na mleko krowie, co sugeruje, ze
problem ten wystepowat niezaleznie od ABMK.

Alergizacja jest jednak mozliwa po kontakcie z alergenem,
ktory dostaje sie do organizmu réznymi drogami, w tym
przez skore, jelita czy drogi oddechowe. Innymi czynnikiem
alergizujgcym mogty byc rowniez roztocza kurzu
domowego. Objawy wyprysku u dziecka C miaty tagodne
nasilenie i odpowiadaty na leczenie olejkami, Srodkami
nawilzajagcymi i kortykosteroidami. Ponadto stosowanie
Srodkéw nawilzajacych zmniejszyto potencjat alergizujacy
dla substancji majacych kontakt ze skérg pacjenta.

U dziecka z alergig na biatka mleka krowiego zaobserwowano szybkie i catkowite
ustapienie krwistych stolcow po zmianie mleka modyfikowanego na preparat Bebilon
pepti Syneo. Dziecko C dobrze tolerowato preparat Bebilon pepti Syneo. Proces
wzrastania i rozwoju byt prawidtowy, a objawy ABMK ustgpity.

Karmienie piersig jest najwtasciwszym sposobem zywienia niemowlat. Nalezy dazyc¢ do wiasciwej edukacji matki w zakresie
stosowania diety eliminacyjnej, aby wesprzec karmienie piersig dzieci z ABMK.
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DZIECKO D

Diego Peroni Pediatra

Paediatric Dept, University of Pisa

PROFIL PACJENTA

Po miesigcu od zmiany mleka
modyfikowanego na preparat Bebilon
pepti Syneo u dziecka z IgE-zalezng alergia
na biatka mleka krowiego karmionego
piersig (bez przypadkow atopii w rodzinie)
obserwowano prawidtowe wzrastanie

I poprawe objawow podmiotowych,

w tym zmniejszenie suchosci skory.

TLO

Dziecko D urodzito sie w 40. tygodniu cigzy z porodu sitami
natury; w wywiadzie rodzinnym nie stwierdzono przypadkow
atopii. Po porodzie dziecko przyjeto na oddziat intensywne;
terapii noworodka (OITN) z powodu wzrostu wykfadnikow
stanu zapalnego i podejrzenia zakazenia. W trakcie pobytu
dziecko leczono antybiotykami i po 7 dniach wypisano

do domu w dobrym stanie ogolnym. Dziewczynka byta
karmiona piersig przez pierwsze 3 miesigce zycia; w tym
okresie zauwazono u niej objawy fagodnego wyprysku.

POSTEPOWANIE

Po kazdej niepozadanej reakcji na wprowadzenie
mleka modyfikowanego dziecku przepisywano leki
przeciwhistaminowe.

Poza probami wprowadzenia mleka modyfikowanego
do diety, dziecko karmiono piersig przez 4,5 miesigca.
Potwierdzono IgE-zalezng alergie na biatka mleka krowiego.

OBSERWACJA KLINICZNA

Celem interwencji zywieniowej zastosowanej u dziecka D byto
Znalezienie bezpiecznego preparatu, ktdry mogtoby zaczaé
przyjmowac. Poszukiwano preparatu, ktory pozwolitby
utrzymac prawidtowe wzrastanie, zmniejszyc¢ objawy
wyprysku bez indukowania nowych objawow. Ze wzgledu

na decyzje matki dotyczaca zaprzestania karmienia piersig

i wprowadzenia mleka modyfikowanego jako jedynego
Zrodta pozywienia do czasu wprowadzenia zywnosci
uzupetniajacej tolerancja pokarmowa nowego preparatu

REAKCJAMI ALERGICZNYMI

WLOCHY

* |gE-zalezna ABMK

« Antybiotykoterapia u niemowlecia
* Objawy dermatologiczne

* Objawy zotgdkowo-jelitowe

* Trudnosci w karmieniu

Przygotowujac sie do powrotu do pracy, matka dziecka
planowata wprowadzenie mleka modyfikowanego przed
odstawieniem dziecka od piersi. W 3. miesigcu zycia
dziewczynce podano mleko modyfikowane, co natychmiast
wywotato u niej objawy skorne w postaci pokrzywki

i obrzeku naczynioruchowego (obrzek tkanek pod skora).
Dwie kolejne proby podania mleka modyfikowanego
wywotaty wymioty, ktore trwaty odpowiednio 10115
minut. W przypadku wszystkich 3 prob podania mleka
modyfikowanego dziecko odmawiato dalszego karmienia
i byto bardziej rozdraznione. Zaobserwowano u niego
rowniez epizod nieutulonego ptaczu.

Na etapie diagnostyki przeprowadzono rowniez punktowe
testy skdrne. Srednica babli po natozeniu mleka petnego,
kazeiny, alfa-laktoalbuminy i beta-laktoglobuliny wyniosta
odpowiednio 5, 5, 5 i 3 milimetry, co potwierdzito uczulenie'.
Wynik oceny w skali SCORAD (SCORIng Atopic Dermatitis)
wyniost 28 punktow?, wskazujac na umiarkowane atopowe
zapalenie skory.

miata podstawowe znaczenie. Podawanie preparatu Bebilon
pepti Syneo rozpoczeto pod nadzorem lekarza w szpitalu

w wieku 4,5 miesigca, stosujac 180 ml 4 razy na dobe. Dziecko
dobrze tolerowato Bebilon pepti Syneo, przyjmujac preparat
bez problemow.

W ciggu miesigca od zastosowania preparatu Bebilon
pepti Syneo zaobserwowano wyrazng poprawe objawow
wystepujgcych u dziecka. Suchosc skory zmnigjszyta sie,
a wynik oceny w skali SCORAD spadt z 28 do 15 punktow.

OBSERWACJA KLINICZNA (CIAG DALSZY)

Wzrastanie dziecka w trakcie karmienia piersig byto
prawidtowe, co zostato utrzymane rowniez po zmianie
zywienia na preparat Bebilon pepti Syneo.

Zgodnie z decyzjg matki odstawienie od piersi rozpoczeto
w 5. miesigcu zycia, stopniowo wprowadzajac do diety
dziecka rozne pokarmy z wyjatkiem mleka i produktow
mlecznych. Dziecko D do tej pory nie rozwineto tolerancji
na mleko.

W ciggu miesigca po zmianie zywienia na preparat

Bebilon pepti Syneo zaobserwowano wyrazng
poprawe objawow wystepujacych u dziecka.

SIATKA CENTYLOWA
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OMOWIENIE

ABMK jest czestym problemem spotykanym w praktyce
klinicznej u dzieci, a wiasciwa diagnostyka stanowi
podstawe do okreslenia prawidtowego postepowania
terapeutycznego. Preparat Bebilon pepti Syneo jest
wskazany do stosowania u dzieci z ABMK wymagajgcych

bezpiecznego wsparcia zywieniowego, ktorych nie mozna
karmic piersia.

Stosowanie preparatu Bebilon pepti Syneo u dziecka D
zalecono ze wzgledu na zawartos¢ zhydrolizowanych biatek
mleka krowiego i synbiotykow. Synbiotyki modyfikujg
mikrobiote przewodu pokarmowego.

WNIOSEK

Podawanie preparatu Bebilon pepti Syneo u niemowlecia z IgE-zalezng ABMK pozwolito
zmniejszy¢ objawy Wyprysku w ciggu miesigca od zastosowania i wsparto prawidtowe
tempo wzrastania bez wywotywania dodatkowych objawow podmiotowych. Matka
dziecka D byta zadowolona z zywienia i uspokoita sie, poniewaz zauwazyta, ze jej corka
bezpiecznie toleruje stosowang mieszanke.

Karmienie piersig jest najwiasciwszym sposobem zywienia niemowlat. Nalezy dazy¢ do wiasciwej edukacji matki w zakresie
stosowania diety eliminacyjnej, aby wesprzec karmienie piersig dzieci z ABMK.



Pmypadek__:

DZIECKO E

José Francisco Cadena Ledn Gastroenterolog dzieciecy

National Paediatrics Institute

PROFIL PACJENTA

Niemowle z IgE-niezalezng alergig na
biatka mleka krowiego urodzito sie

O czasie przez cesarskie ciecie i od
poczatku byto karmione w sposob
mieszany (czyli karmienie piersia

I mlekiem modyfikowanym w tym samym
okresie). Karmienie piersig (matce
zalecono diete z wytgczeniem mleka
krowiego) w potgczeniu z preparatem
Bebilon pepti Syneo nie pozwolito
catkowicie wyeliminowac objawow
obserwowanych u dziewczynki. Dieta
eliminacyjna stosowana przez matke nie
przynosita oczekiwanych efektow, dlatego
dziecko catkowicie przestawiono na

TLO

Dziecko E urodzito sie w 39. tygodniu cigzy przez

cesarskie ciecie z masg urodzeniowa 2 950 g. Matka
dziecka przyjmowata antybiotyki w Ill trymestrze cigzy,

a w wywiadzie stwierdzono u niej alergiczny niezyt nosa.
Od urodzenia dziecko E karmiono piersia, tgczac ten sposob
karmienia z podawaniem mleka modyfikowanego.

W 7 dobie zycia u dziecka zaobserwowano rozdraznienie,
kolke, prezenie, odmawianie karmienia, odginanie sie

do tytu po positku, refluks zotgdkowo-przetykowy

- WYZWANIA DIETY ELIMINACYJNEJ U NIEMOWLECIA
KARMIONEGO PIERSIA

preparat Bebilon pepti Syneo, uzyskujac
Zzmniejszenie objawow i poprawe jakosci
Zycia.

» Porod przez cesarskie ciecie

* |gE-niezalezna ABMK

« Alergiczny niezyt nosa w rodzinie

« Stosowanie antybiotykow przez matke
W Cigzy

* Podanie mleka modyfikowanego w ciggu
pierwszych 24 godzin po urodzeniu

* Objawy skorne

* Objawy ze strony przewodu pokarmowego

« Wyzwania zwigzane z dieta eliminacyjna
(u matki)

(GER, ang. gastroesophageal reflux), ulewanie (4 razy
na dobe) i 2 epizody nawracajgcych skurczéw krtani.

Epizody prezenia u dziecka E trwaty zazwyczaj od trzech
do pieciu minut i towarzyszyto im zaczerwienienie twarzy
(dyschezja) z oddaniem stolcow ze sluzem. Dziecko E
zbadano w 15. dobie zycia, stwierdzajac objawy wyprysku
na obu policzkach, rumien wokot odbytu i niewielkie
zwiekszenie obwodu brzucha.

POSTEPOWANIE | OBSERWACJA KLINICZNA

Celem interwencji zywieniowej zastosowane;

u dziecka E byto ztagodzenie objawow podmiotowych

| zapobiezenie rozwojowi powiktan, a mianowicie dtugo-

i Srednioterminowych zaburzen zapalnych lub perystaltyki
jelit. Majac na uwadze czynniki ryzyka rozwoju ABMK

i objawy Kkliniczne, zaczeto podawac dziecku preparat
Bebilon Pepti Syneo.

Zywienie z uzyciem preparatu Bebilon pepti Syneo

rozpoczeto w 15. dobie zycia, stosujac go w potaczeniu
Z karmieniem piersig (U matki wprowadzono diete
eliminacyjng z wytaczeniem mleka krowiego).

Nie zaobserwowano zadnych problemow zwigzanych ze
smakiem, tolerancjg czy tez akceptacja preparatu Bebilon
pepti Syneo. Czestotliwosc¢ ulewania, rozdraznienia

i skurczow Kkrtani zmniejszyta sie 0 50%, a czestosc
wyproznien unormowata. Matka dziecka miafa jednak

MEKSYK

POSTEPOWANIE | OBSERWACJA KLINICZNA (CIAG DALSZY)

problemy ze scistym przestrzeganiem diety eliminacyjnej,
dlatego przez 10 dni zalecono podawanie dziewczynce
wytgcznie preparatu Bebilon pepti Syneo, co przyczynito sie
do zmniejszenia objawow podmiotowych 0 90%.

Po 10 dniach ponownie wprowadzono do diety mleko
matki, ktdra miafa zalecone sciste przestrzeganie diety

Z wytgczeniem mleka krowiego i jego przetworow. Matka
dziewczynki nie przestrzegata jednak doktadnie zalecen
diety eliminacyjnej, dlatego tez ponowne wprowadzenie
jej mleka spowodowato nawrot skurczow krtani, ulewania,
rozdraznienia i wyprysku u dziecka. W zwigzku z tym po
48 godzinach zaprzestano karmienia piersig, a w zywieniu
dziecka stosowano wytacznie preparat Bebilon pepti
Syneo. Podajac wytacznie preparat Bebilon pepti Syneo,
W Ciggu miesigca zauwazono zmniejszenie objawow ze
strony przewodu pokarmowego z catkowitym ustgpieniem
objawow skornych. U dziecka rozpoznano IgE-niezalezna
ABMK.

W 5. miesigcu zycia dziecku podano ciastko zawierajgce
biatka mleka krowiego, co spowodowato nawrot objawdw

OMOWIENIE

Rodzice dziecka E byli zestresowani i zaniepokojeni
MNOgoscig prezentowanych przez corke objawow
podmiotowych. W pierwszej kolejnosci matka dziecka
probowata kontynuowac karmienie piersia, przestrzegajac
diety eliminacyjnej, jednak ze wzgledu na niski poziom
wspotpracy to dziatanie zakonczyto sie niepowodzeniem.
Jednak gdy dziecko otrzymywato wytacznie preparat
Bebilon pepti Syneo, ich stres zmniejszyt sig, a jakosc
Zycia poprawita. Zastosowanie hydrolizatu serwatki

z synbiotykiem spowodowato ustapienie objawdw
dermatologicznych i zmniejszenie objawow zotgdkowo-
-jelitowych obserwowanych u dziecka E.

IgE-niezalezna ABMK moze ujawniac sie w pierwszych
tygodniach zycia dziecka. Obecnosc genetycznych

lub epigenetycznych czynnikow ryzyka oraz objawow
podmiotowych moze pomdc we wczesnym ustaleniu

WNIOSEK

zotadkowo-jelitowych i dermatologicznych. Matke dziecka
ponownie przeszkolono na temat zasad postepowania

w diecie eliminacyjnej, a dziewczynce przepisano trzydniowe
leczenie przeciwhistaminowe. Przypadkowa reakcja
organizmu dziecka na mleko krowie zaobserwowana

w 5. miesigcu zycia pokazata, ze dziewczynka nie rozwineta
jeszcze tolerancji pokarmowej. W 6. miesigcu zycia
wprowadzono zywienie uzupetniajace (z wytgczeniem

mleka krowiego), a tolerancje pokarmowa dziecka E
oceniono w 12. miesigcu zycia. Przez caty okres u dziecka
obserwowano prawidtowe wzrastanie i rozwoj neurologiczny.

Stosujgc wytacznie preparat Bebilon pepti Syneo,
W Ciggu miesigca Zzauwazono zmniejszenie objawow

ze strony przewodu pokarmowego z catkowitym
ustapieniem objawow skdrnych.

rozpoznania, pozwalajac na wdrozenie wiasciwego planu
postepowania. Postepowanie z ABMK ma na celu osiggniecie
tolerancji doustnej i pobudzenie optymalnego rozwoju.

Po 1-2 tygodniach od wprowadzenia preparatu do zywienia
dziecka mozna zaobserwowac ustgpienie objawdw, a lekarze
opiekujacy sie dzie¢mi z ABMK powinni monitorowac
przestrzeganie zalecen diety.

Zastosowanie hydrolizatu serwatki
Z synbiotykiem spowodowato ustapienie objawow

skornych i zmniejszenie objawow ze strony przewodu
pokarmowego obserwowanych u dziecka E.

U dziecka E odnotowano catkowite ustgpienie objawow skornych i zmniejszenie
objawow ze strony przewodu pokarmowego w ciggu miesigca od zmiany zywienia

wytgcznie na preparat Bebilon pepti Syneo.

Karmienie piersig jest najwtasciwszym sposobem zywienia niemowlat. Nalezy dazy¢ do wiasciwej edukacji matki w zakresie
stosowania diety eliminacyjnej, aby wesprze¢ karmienie piersig dzieci z ABMK.
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