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STRESZCZENIE

Alergia na biatka mleka krowiego (ABMK), dotyczaca w Polsce ok. 1% pacjentdw ponizej 2. roku zycia, stanowi najczestszg postac alergii na pokarm u nie-
mowlat i matych dzieci. W 2015 r. opublikowano stanowisko dotyczace przeprowadzania doustnej préby prowokacji (DPP), a w 2017 r. - diagnostyki i le-
czenia alergii na pokarmy. Niniejszy dokument jest aktualizacjg obu tych stanowisk, skupia sie na diagnostyce i leczeniu wytacznie ABMK. Zostat opraco-
wany przez Sekcje Alergii na Pokarmy Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (PTGHiZD) oraz grupe zaproszonych eksper-
téw reprezentujacych rézne specjalnosci (pediatrow, alergologdw, gastroenterologéw i dietetykow). Stanowisko opracowano na podstawie opublikowa-
nych wiarygodnych wytycznych towarzystw naukowych, renomowanych instytucji i zespotéw ekspertéw, ktére zaadaptowano do warunkéw polskich.
Standardy Medyczne/Pediatria m 2021 m T.18 m 675-696 m DOI:10.17444/SMP2021.18.16

SEOWA KLUCZOWE: = DZIECI m ALERGIA NA BIALKA MLEKA KROWIEGO m MLEKO MODYFIKOWANE ® HYDROLIZAT MLEKA

u PREPARATY AMINOKWASOWE m DIETA ELIMINACYJNA m DOUSTNA PROBA PROWOKACJI

ABSTRACT

Cow’s milk protein allergy, affecting approximately 1% of children younger than 2 years of age in Poland, is the most common food allergy in infants and
young children. Two position papers on conducting an oral food challenge and the diagnosis and management of food allergy were published in 2015
and 2017, respectively. This document is an update of earlier documents; however, it focuses on the diagnosis and management of cow’s milk allergy only.
The document was developed by the Food Allergy Section of the Polish Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition and invited ex-
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perts representing paediatricians, allergologists, gastroenterologists, and dieticians. The document was developed by adapting trustworthy guidelines

developed by scientific societies, renowned institutes, and expert organizations.

Standardy Medyczne/Pediatria w 2021

KEY WORDS: = CHILDREN m COW'S PROTEIN MILK ALLERGY ®m COW'S MILK FORMULA
ELIMINATION DIET m ORAL FOOD CHALLENGE
Wprowadzenie

Alergia na biatka mleka krowiego (ABMK), dotycza-
ca w Polsce ok. 1% pacjentéw ponizej 2. roku zycia,
stanowi najczestsza postac alergii na pokarm u nie-
mowlat i malych dzieci. Pandemia COVID-19 (ang.
coronavirus disease 2019) wplynela na wiele pro-
ces6w diagnostycznych i terapeutycznych u dzieci,
w tym na opieke nad pacjentami z alergia na po-
karmy. Utrudniony dostep do specjalistow w okre-
sie lockdownu [czyli ograniczenia dziatania wielu ob-
szar6w zycia spolecznego w celu utrudnienia roz-
przestrzeniania sie zakazen SARS-CoV-2 (ang. se-
vere acute respiratory syndrome coronavirus 2)] oraz
czasowe zawieszenie cze$ci procedur (m.in. doust-
nych préb prowokacji) sprawily, ze liczba swiadczen
wsrod dzieci z ABMK, zwlaszcza najmlodszych, zo-
stala powaznie ograniczona'. Zaré6wno zmniejszona
kontrola nad dzie¢mi z nowym rozpoznaniem ABMK,
jak i utrudnione monitorowanie pacjentéow z wcze-
$niej zdiagnozowana ABMK pozostajacych na diecie
eliminacyjnej wzbudzaja niepok6j specjalistow oraz
samych pacjentéw i/lub ich opiekunéw. Dlatego ze-
spol ekspertow w dziedzinie pediatrii, gastroentero-
logii dzieciecej, alergologii i zywienia dzieci zdecydo-
watl sie na podsumowanie dotychczasowych polskich
i miedzynarodowych rekomendacji dotyczacych po-
stepowania w diagnostyce i leczeniu ABMK. W tym
celu zostal przygotowany niniejszy dokument, kté-
rego zadaniem jest pomoc w podejmowaniu odpo-
wiednich decyzji klinicznych w opiece nad dzieckiem
z podejrzeniem i/lub rozpoznaniem ABMK.

Pierwsze polskie stanowisko dotyczace diagnosty-
ki i leczenia alergii na pokarm u dzieci i mlodzie-
zy opublikowano w 2011 r.2. W 2015 r. Grupa Ro-
bocza Sekcji Alergii Pokarmowej Polskiego Towarzy-
stwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzie-
ci (PTGHiZD) opublikowata stanowisko dotyczace
przeprowadzania doustnej préoby prowokacji w dia-
gnostyce ABMK, a w 2017 r. — Sekcja Alergii na Po-
karmy Polskiego Towarzystwa Alergologicznego re-
komendacje dotyczace diagnostyki i leczenia alergii
na pokarmy®*. Nie byly one jednak zogniskowane
wylacznie na ABMK, a w Swietle wielu aktualizacji
postepowania z pacjentami z ABMK zespél eksper-
tow podjat decyzje o uaktualnieniu wczesniejszych
dokumentow.

T.18 m 675-696 m DOI:10.17444/SMP2021.18.16

HYDROLYSED MILK FORMULA ® AMINOACID FORMULA

Jako metodyke przyjeto adaptacje do warunkéw
polskich wiarygodnych wytycznych opracowanych
przez wiodace towarzystwa naukowe, renomowa-
ne instytucje i zespoty ekspertéw, m.in. Europejska
Akademie Alergologii i Immunologii Klinicznej (Euro-
pean Academy of Allergy and Clinical Immunology,
EAACI), Swiatowa Organizacje Alergii (World Allergy
Organization, WAO), miedzynarodowg interpreta-
cje wytycznych iMAP (International Milk Allergy in
Primary Care, iMAP) oraz Europejskie Towarzystwo
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (Eu-
ropean Society for Paediatric Gastroenterology, He-
patology and Nutrition, ESPGHAN)>12. Jakos¢ ana-
lizowanych wytycznych zostala wczesniej oceniona
przez niezalezny zesp6t z uzyciem narzedzia AGREE
IIw201512021 r.'3!. Przedstawiciele Sekcji Alergii
na Pokarmy PTGHiIZD zaprosili do wspélpracy pol-
skich i miedzynarodowych ekspertow w dziedzinie
alergii na pokarmy u dzieci, ktérych zadaniem byla
ocena pod wzgledem aktualnosci i mozliwosci przy-
jecia wybranych zalecen w warunkach polskich.
Aktualna wersja stanowiska zostala zrecenzowa-
na przez wszystkich cztonkéw interdyscyplinarnego
zespolu opracowujacego niniejszy dokument, przy-
sztych uzytkownikow, w tym przedstawicieli srodo-
wiska pediatrow, alergologow, dietetykow, jak row-
niez decydentéow opieki zdrowotnej (w tym konsul-
tantow krajowych w dziedzinie pediatrii, gastrologii,
alergologii). W wyniku konsultacji stanowisku zo-
stal nadany ostateczny ksztatt. Kolejna aktualizacje
zaplanowano nie p6zniej niz 5 lat po publikacji ni-
niejszego stanowiska.

Epidemiologia

W ostatnich latach w wiekszosci badanych popu-
lacji obserwuje sie wzrost zapadalnosci na choro-
by alergiczne. Na podstawie wynikow europejskie-
go badania EuroPrevall, w ktérym zastosowano wia-
rygodne kryteria diagnostyczne, poréwnywalne po-
miedzy oSrodkami bioracymi udzial w badaniu, sza-
cuje sie, ze czestos¢ wystepowania ABMK w Euro-
pie u dzieci do 2. r.z. wynosi 0,54% [95% przedziat
ufnosci (ang. confidence interval, CI): 0,41-0,70]'S.
W badaniu wykazano znaczne roéznice geograficz-
ne i populacyjne, co oznacza, ze w kazdej popula-
cji nalezy okresli¢ czestos¢ wystepowania alergii od-
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dzielnie. Zgodnie z wynikami badania EuroPrevall,
w Polsce czesto§é ABMK szacowana jest na 0,65%
(95% CI: 0,26-1,17)'°. Dane z badania EuroPrevall
odnosza sie przede wszystkim do IgE-zaleznej AB-
MK. Ocena czestosci wystepowania IgE-niezaleznej
ABMK jest trudniejsza z uwagi na brak wystanda-
ryzowanych testow diagnostycznych!6. Biatka mle-
ka krowiego sa najczestsza (21%) przyczyna anafila-
ksji u dzieci, zwlaszcza w 1. r.z.17.

Klasyfikacja niepozadanych reakcji

na pokarm

Klasyfikacja niepozadanych reakcji na pokarm,

w zaleznosci od mechanizméw patogenetycznych

odpowiedzialnych za powstanie objawoéw klinicz-

nych, obejmuje®!®:

m reakcje immunologiczne — nadwrazliwos¢
alergiczna:

- IgE-zalezne (np. anafilaksja, ostra pokrzywka,
zespo6t pytkowopokarmowy),

- IgE-niezalezne, komoérkowe (np. enteropatia in-
dukowana biatkami pokarmowymi, alergiczne
zapalenie jelita cienkiego i okreznicy),

- mieszane (IgE-zalezne i IgE-niezalezne, np. eozy-
nofilowe zapalenie przetyku, zotadka i jelit);

m reakcje nieimmunologiczne — nadwrazliwo§¢ nie-
alergiczna (nietolerancja pokarmowa):

- metaboliczne (np. nietolerancja laktozy),

- farmakologiczne (np. reakcja na kofeine),

- toksyczne (np. toksyny ryb z rodziny makrelowatych),

- inne, idiopatyczne, niesklasyfikowane.

Ryzyko ABMK

Czestos¢ wystepowania ABMK jest warunkowana
czynnikami genetycznymi, Srodowiskowymi oraz ich
wzajemnymi interakcjami, w tym czynnikami epige-
netycznymi®®. U dzieci z rodzin, w ktérych u co naj-
mniej jednego cztonka z pierwszym stopniem pokre-
wienstwa (rodzica lub rodzenstwa) wystepuje cho-
roba atopowa, istotnie wzrasta ryzyko choroby aler-
gicznej. Najwieksze dotyczy rodzin, w ktérych obo-
je rodzicow zmaga sie z ta sama choroba atopo-
wa’. Aktualne dane wskazuja jednak, ze na 3 dzieci
z choroba alergicznag u jednego nie stwierdza sie wy-
stepowania alergii w rodzinie?°.

Wsréd czynnikéw ryzyka wymienia sie takze: ptec
(czesciej u chlopcow); rase (nizsze ryzyko wsrod ra-
sy biatej); manifestacje kliniczna (umiarkowana
lub ciezka egzema wystepujaca w pierwszych mie-
sigcach zycia zwieksza ryzyko wystapienia alergii
na jajo kurze i orzeszki ziemne); podwyzszona higie-
ne i bardziej sterylne warunki wychowywania dzie-
ci (nizsze ryzyko choroby alergicznej wsrod dzie-
ci wychowywanych w rodzinach wielodzietnych,
w Srodowisku wiejskim, z bliskos$cig zwierzat domo-
wych i gospodarczych); rodzaj porodu (wyzsze ryzy-

ko w porodach przedwczesnych oraz przez cigcie ce-
sarskie); antybiotykoterapie w okresie ciazy, porodu
i w pierwszych miesiacach zycia dziecka oraz spo-
s6b zywienia (karmienie piersia oraz ochronna rola
nieopézniania wprowadzania pokarmoéw potencjal-
nie alergizujacych do diety dziecka w 1. r.z.; zwiek-
szone ryzyko przy wprowadzaniu pelnego mleka mo-
dyfikowanego w okresie okoloporodowym, a nastep-
nie po wylacznym karmieniu piersia wprowadzanie
po 6. miesiacu zycia biatek mleka krowiego)!>19:21-23,
Szczegblna role przypisuje sie obecnie dysbiozie, czy-
li zaburzeniom w sktadzie i funkcji drobnoustrojow,
mogacej wplywac¢ na uklad odpornosciowy i toleran-
cje immunologiczna, determinujacej rozwo6j choréb
alergicznych, w tym ABMK. Roli mikrobioty/mikro-
biomu i jej modyfikacjom w zapobieganiu chorobom
alergicznym i ich leczeniu poswiecono oddzielny do-
kument, dlatego temat ten nie bedzie przedmiotem
niniejszego opracowania?*.

Manifestacja kliniczna

W ABMK objawy kliniczne wystepuja w sposéb powta-

rzalny, po kazdorazowym kontakcie z biatkami mle-

ka krowiego. Moga obejmowaé¢ kazdy uklad, jednak

w okresie niemowlecym dotycza przede wszystkim

skory i przewodu pokarmowego (Tabele 1 i 2)%810-12:19.23,

Objawy ABMK, w zaleznosci od przebiegu klinicz-

nego, dzieli sie na lagodne, umiarkowane i ciezkie.

Ich nasilenie zalezy od wielu czynnikoéw, w tym ilo-

Sci spozytego alergenu, jego postaci [np. obrébki

termicznej (biatka serwatkowe vs kazeinowe)], sta-

nu zdrowia (infekcja, wysiltek), stosowania niekto-
rych lekéw (np. niesteroidowych lekéw przeciwza-
palnych, inhibitoréw pompy protonowej)s810:19,

W zaleznosci od mechanizméw wyréznia sie

ABMKS,&IO*]Z:

m [gE-zalezng — objawy ujawniaja sie zwykle w ciagu
kilku-kilkunastu minut po spozyciu biatek mleka
krowiego;

m [gE-niezalezna — objawy pojawiaja sie zazwyczaj
po uplywie co najmniej 2 godz.

Lagodna/umiarkowana IgE-zalezna ABMK ma-

nifestuje sie jednym Iub kilkoma z ponizszych

objawow!0:11:

m skoérnych - ostry swiad, rumien, pokrzywka,
obrzek naczynioruchowy, nagle zaostrzenie lub
utrzymujace sie atopowe zapalenie skory (AZS);

m ze strony przewodu pokarmowego — wymioty, bie-
gunka, bol brzucha;

m ze strony uktadu oddechowego — ostry niezyt nosa
i/lub zapalenie spojowek.

Ciezka IgE-zalezna ABMK obejmuje anafilaksje, czy-

li natychmiastowa reakcje przebiegajaca z ciezkimi

objawami przede wszystkim ze strony uktadu odde-

chowego i/lub sercowo-naczyniowego, rzadziej prze-
wodu pokarmowego.
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Manifestacja IgE-niezaleznej ABMK obejmuje m.in. !

m objawy ze strony przewodu pokarmowego, takie
jak bol/dyskomfort w obrebie brzucha, refluks zo-
tadkowo-przetykowy oraz nieprawidlowa czestos¢
wypréoznien i konsystencja stolca, obecnosé krwi
w stolcu.

Do ciezkich objawéw z przewodu pokarmowego IgE-

-niezaleznej ABMK naleza:

m uporczywe wymioty, w skrajnych przypadkach
prowadzace do ciezkiego odwodnienia i wstrzasu
hipowolemicznego [zespodl zapalenia jelit induko-
wany biatkami pokarmowymi (ang. food protein in-
duced enterocolitis syndrome, FPIES)|;

m enteropatia z zahamowaniem proceséw wzrastania;

m odmowa przyjmowania pokarmu, problem z poty-
kaniem, dysfagia.

Objawy AZS i ocena stopnia ich nasilenia

Objawy skoérne pod postacia AZS moga mieé cha-
rakter mieszany (IgE-zalezny i IgE-niezalezny)'°. Pa-
togeneza AZS jest zlozona, a alergia na pokarmy
(w tym ABMK) jest tylko jednym z czynnikéw wy-
zwalajacych lub zaostrzajacych objawy i dotyczy nie
wiecej niz 20-30% dzieci z AZS?5.

Stopien nasilenia AZS ocenia sie wedlug przezna-
czonych do tego skal, np.: SCORAD (ang. Scoring
Atopic Dermatitis), EASI (ang. Eczema Area and Se-
verity Index), POEM (ang. Patient Oriented Eczema
Measure)?52. W niniejszym dokumencie odniesio-
no sie do SCORAD, ktéra obejmuje objawy obiek-
tywne: rozlegtos¢ zmian (A) i ich nasilenie, (B) oraz
subiektywne (C): §wiad i zaburzenia snu odczu-
wane przez pacjenta w ciagu ostatnich 72 godz.
(Tabela 3)25:2¢,

Diagnostyka ABMK

Ustalenie wlasciwego rozpoznania wymaga wni-
kliwej analizy danych z wywiadu, wynikéw testow
skérnych, badan immunologicznych oraz testow
eliminacji i prowokacji [doustnej préoby prowokacji
(DPP); Algorytm 1]%810-12:27,

Wywiad

Wywiad stanowi integralna czes¢ kazdego procesu

diagnostycznego. W przypadku pacjenta z podejrze-

niem ABMK szczeg6lna uwage nalezy zwrocié na”10:

m choroby atopowe u najblizszych krewnych (rodzi-
cow lub rodzenstwa) — dodatni wywiad rodzinny
zwieksza ryzyko rozpoznania ABMK u dziecka;

m zwiazek objawoéw ze spozywaniem mleka i in-
nych pokarméw zawierajacych biatka mleka kro-
wiego (Tabela 4); nalezy zwroci¢ uwage na zrédia
bialek mleka krowiego [objawy u niemowlat kar-
mionych piersia (alergizujace bialka moga prze-
chodzi¢ do mleka matki) vs karmionych mlekiem
modyfikowanym)];

m dokladny opis rodzaju i czasu pojawienia sie
pierwszych objawoéw od spozycia mleka lub in-
nych produktéw zawierajacych biatka mleka kro-
wiego oraz kolejnosci ich wystepowania (w przy-
padku wiecej niz jednego objawu) w celu réznico-
wania postaci IgE-zaleznych i IgE-niezaleznych;

m wywiad dotyczacy wspotwystepowania trudnosci
w karmieniu i/lub niedostatecznego wzrastania
niemowlecia;

m informacje dotyczace zmian w diecie oraz reakcji
dziecka na te zmiany;

m informacje dotyczace wczesniejszego leczenia
(w tym przyjmowanych lekoéw), zlecanego z powo-
du obserwowanych objaw6w klinicznych i efektow
terapii.

Badania dodatkowe

W diagnostyce ABMK, zwlaszcza postaci IgE-zalez-

nych, pomocne moga by¢:

= punktowe testy skérne — dodatni wynik sugeru-
je alergie na pokarm (jest dowodem uczulenia, ale
nie jego przyczynowej roli w wywolywaniu obja-
wow klinicznych);

m oznaczenie alergenowo swoistych IgE (sIgE) w sto-
sunku do ekstraktu mleka krowiego i/lub po-
szczegblnych biatek/molekut alergenowych mleka
(diagnostyka molekularna) — moga dostarczaé¢ do-
datkowych informacji dotyczacych fenotypu AB-
MK u danego pacjenta (Tabela 5), jednak bada-
niem ostatecznie pozwalajacym ustali¢ rozpozna-
nie pozostaje proba prowokacji mlekiem®27;

m pomiar calkowitego stezenia IgE ma ograniczo-
ne znaczenie kliniczne (nie jest rekomendowany
przez ESPGHAN)!2.

Badania niezalecane w diagnostyce ABMK to: plat-

kowe testy skorne, testy oznaczajace swoiste IgG

(w tym IgG4), kinezjologia stosowana (badanie sily

miesnia), analiza wlosa (ocena zawartos$ci skladni-

koéw mineralnych), test Vega (elektroakupunktura),
analiza soku zolgdkowego, termografia twarzy, testy
srodskorne, testy elektrodermalne, test prowokacji

i neutralizacji, testy cytotoksyczne!228:29,

Alergia na bialka mleka krowiego kazeinowe vs

serwatkowe

Biatka zawarte w mleku krowim mozna podzieli¢

na biatka twarogowe (kazeiny), stanowigce 80% bia-

tek mleka, oraz biatka serwatkowe (alfa-laktoalbu-
mina, beta-laktoglobulina, albumina surowicy by-
dlecej i immunoglobuliny), stanowiace pozostate

20% biatek mleka?’. Wiekszos§¢ chorych jest uczulo-

na na kilka bialek mleka krowiego. Uczulenie na ka-

zeine, beta-laktoglobuline i alfa-laktoalbumine jest
ze soba Scisle powigzane. Do sensytyzacji na albu-
mine surowicy bydlecej dochodzi niezaleznie?”.

Kazeina (Bos d 8) jest bialkiem niezwykle opor-

nym na obrébke termiczna, ktére zachowuje swo-
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ja strukture nawet po 90 min poddania tempera-
turze > 90°C. Sklada sie z kilku frakcji biatkowych:
aS1-kazeiny (Bos d 9), aS2-kazeiny (Bos d 10), 3-ka-
zeiny (Bos d 11) i k-kazeiny (Bos d 12). Utrzymywa-
nie sie wysokiego stezenia swoistych IgE przeciwko
kazeinie (> 10 kUA/L) koreluje z dodatnia reakcja
w czasie doustnej préoby prowokacji na mleko [war-
tosé predykcji dodatniej (PPV): 95%]%".

Biatka serwatkowe sa bardziej podatne na dzialanie
wysokiej temperatury niz kazeina. W duzym stopniu
traca zdolno§é wigzania IgE po 15-20 min obrébki
w temperaturze > 90°C. Wlasciwosci te wykorzystu-
je sie m.in. u pacjentéw tolerujacych tzw. biatka pie-
czone (np. w muffince)?”.

Préba eliminacji

Najprostsza i najbardziej przydatna w codzien-
nej praktyce proba diagnostyczna ABMK jest die-
ta eliminujaca biatka mleka krowiego®!%12. Szyb-
kie ustepowanie dolegliwosci i symptoméw choro-
bowych stanowi wstepne potwierdzenie przyczyno-
wej roli biatek mleka krowiego w wywolywaniu ob-
jawow (Algorytm 1). Jednak do pelnego potwierdze-
nia rozpoznania ABMK niezbedna jest doustna proé-
ba prowokacji.

Doustna proba prowokacji (DPP)

Probe prowokacji wykonuje sie w celu®03!:

m potwierdzenia podejrzenia ABMK;

m wykluczenia zwiazku pomiedzy spozyciem pokar-
mu zawierajacego biatka mleka krowiego a wysta-
pieniem niepozadanych reakcji, zwlaszcza opisy-
wanych na podstawie subiektywnej oceny pacjen-
ta/opiekuna (np. niepokoj, izolowane kolkowe bo-
le brzucha);

= monitorowania pacjentéw z ABMK i oceny naby-
wania tolerancji przed préba rozszerzenia diety.

DPP mozna przeprowadzi¢ jedna z 2 metod:

m otwarta - jawne, niezamaskowane podawanie
biatek mleka krowiego; czesto stosowana w prak-
tyce klinicznej, jest najbardziej pomocna, gdy ob-
jawy sa obiektywne lub nie wystepuja w trakcie
prowokacji®®?!;

m Slepa - zatajenie przed pacjentem, jego rodzica-
mi/opiekunami i/lub lekarzem przeprowadzaja-
cym probe tego, czy pacjent w trakcie prowoka-
cji otrzymuje pokarm zawierajacy biatka mleka
krowiego, czy placebo; stanowi metode z wybo-
ru w reakcjach o typie op6znionym, u pacjentow
z subiektywnymi i nieswoistymi objawami, trud-
nymi do jednoznacznej interpretacji, oraz w kaz-
dej sytuacji, gdy prowokacja metoda proby otwar-
tej nie przyniosta jednoznacznego rozpoznania;
zazwyczaj prowadzi sie ja w wyspecjalizowanych
osrodkach, poniewaz skuteczne zamaskowanie
pokarmu wymaga duzego doswiadczenia®®3!.

Pojedynczo §lepa préba oznacza, ze lekarz wie, czy
aktywny produkt jest testowany w probie, nato-
miast pacjent i/lub jego opiekunowie nie maja tej
Swiadomosci. Pacjenta i/lub jego opiekunéw nale-
zy poinformowac, ze dana préba moze, ale nie musi,
zawierac testowany pokarm.
Podwdjnie Slepa proba oznacza, ze pacjent, jego ro-
dzice i lekarz nie wiedza, czy podawany pokarm za-
wiera testowany alergen, czy odgrywa tylko role pla-
cebo. Ryzyko blednej i subiektywnej interpretacji
wyniku takiej proby jest znikome, dlatego ten ro-
dzaj prowokacji uznaje sie za ztoty standard diagno-
styczny i wykorzystuje w badaniach naukowych.

Jesli wynik DPP jest ujemny, nalezy przeprowadzi¢

préobe metoda otwarta, podajac produkt w jego na-

turalnej, niezamaskowanej postaci®*®3!. U ok. 3% pa-
cjentéw reakcje niepozadane wykrywa sie dopiero

w trakcie otwartej prowokacji, co wynika prawdopo-

dobnie z wigckszej ilosci alergenu. Po spozyciu posil-

ku pacjenta nalezy obserwowac przez nastepne min.

2 godz. W uzasadnionych przypadkach, w reakcjach

opo6znionych (np. FPIES), czas obserwacji powinien

by¢ dtuzszy — min. 4 godz.

Protoko6t DPP

Decyzja o czasie, miejscu i rodzaju DPP zalezy od

oceny ryzyka jej przeprowadzenia oraz zdolnosci

leczenia spodziewanych objawéw niepozadanych

(w tym reakcji anafilaktycznej). W Tabeli 6 uwzgled-

niono kliniczne i laboratoryjne czynniki determinu-

jace warunki przygotowania DPP.

m Niskie ryzyko DPP pozwala zaplanowac¢ prébe
w domu lub gabinecie. Nadzér lekarza lub piele-
gniarki moze by¢ jednak pomocny, gdy pacjent/
opiekunowie dziecka zglaszaja subiektywne obja-
wy pojawiajace sie po spozyciu mleka (np. reak-
cje behawioralne; niepokdj opisywany przez ro-
dzicow malych dzieci bez innych charakterystycz-
nych objawoéw).

m Wysokie ryzyko DPP determinuje koniecznos¢ do-
stepu do sali z mozliwoscig stalego monitorowa-
nia pacjenta, zabezpieczeniem u niego dojscia ob-
wodowego (wklucie dozylne) oraz — w razie potrze-
by — szybkiej hospitalizacji w oddziale intensywnej
opieki medyczne;j.

Ocena ryzyka DPP determinuje takze wybor opty-

malnego i bezpiecznego dla pacjenta protokotu DPP

z dawka alergenu (poczatkowsa i catkowita), szyb-

koscig eskalacji dawki, czasem obserwacji (Tabele

7 i 8)*°. U matego dziecka nalezy uwzgledni¢ dodat-

kowo preferencje smakowe oraz umiejetnosci oral-

no-motoryczne, tj. ssanie, zucie, gryzienie, polyka-
nie. W celu lepszej wspétpracy w trakcie DPP wska-
zane jest, aby opiekunowie malego dziecka przynie-

§li do prowokacji jego ulubione talerzyki, sztucce,

butelke do mleka, ulubione zabawki, a takze kilka

wersji pokarmu do prowokacji, np. jogurt, mleko,
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ser. Nalezy takze pamietac o odpowiednio wczesnym
odstawieniu lekéw, ktére moga wplywacé na inter-
pretacje DPP (Tabela 9).

W przypadku wysokiego ryzyka wystapienia zda-
rzen niepozadanych w trakcie DPP oraz gdy nie-
pokoj opiekunéw dziecka zwiazany z DPP jest du-
zy, prowokacje mozna rozpoczaé od tzw. alergenow
pieczonych, np. z muffinka, przygotowana zazwy-
czaj przez samych rodzicow Scisle wedtug przepisu
(Tabela 10). Dobra tolerancja tej postaci biatka wy-
maga dalszego potwierdzenia z jogurtem lub pelnym
mlekiem.

Szczegbolnej uwagi wymagaja pacjenci z FPIES. Po-
mimo IgE-niezaleznego mechanizmu tej reakcji ob-
jawy moga pojawiac sie szybko, zazwyczaj po 2 godz.,
cho¢ peten przedzial czasowy to 1-4 godz. od przy-
jecia dawki prowokacyjnej. FPIES daje klinicznie
burzliwe objawy [wymioty, biegunke (pojawia sie
zwykle po 5-10 godz.), odwodnienie ze wstrzasem
hipowolemicznym]|, nierzadko wymagajace hospita-
lizacji. Istnieje wiele protokotéw DPP dla pacjentéow
z FPIES. Calkowita dawke prowokacyjna (0,15-0,3 g
biatka/kg m.c.; maks. 3 g = 90 ml pelnego mleka)
mozna zastosowac jednorazowo lub podzielonag na 3
porcje podawane w ciggu 30-45 min; dawke mozna
tez eskalowaé w ciagu kilku kolejnych dni®*.
Protokol DPP jest zawsze dobierany indywidualnie,
w zaleznosci od wywiadu i dotychczasowej historii
pacjenta. W trakcie przeprowadzania go moze byc¢
on modyfikowany, jesli pacjent demonstruje jakie-
kolwiek reakcje niepozadane lub nie ma pewnosci
co do tych reakcji (Algorytm 2)*°. Jesli w okresie pro-
wadzonej DPP nie wystepuja zadne niepokojace zda-
rzenia, dawke pokarmu mozna zwiekszy¢ do porcji
odpowiedniej do wieku i mozliwosci pacjenta.

Przed przystapieniem do DPP nalezy z pacjentem
i/lub jego rodzicami/opiekunami przeprowadzic¢
szczegblowa rozmowe wyjasniajaca cel DPP, korzy-
Sci, jakie z niej wynikaja, oraz potencjalne ryzyko.
Jesli prowokacja jest proba o wysokim ryzyku, pa-
cjent i/lub jego rodzice musza zosta¢ poinformowa-
ni o ewentualnej koniecznosci hospitalizacji i by¢
na nig przygotowani. Rozmowa musi zakonczy¢ sie
zgoda pacjenta i/lub jego opiekunéw, udokumento-
wang w karcie DPP lub dokumentacji pacjenta.
Reakcje niepozadane w trakcie DPP

Kazda nieprawidlowa reakcja w trakcie DPP, ktéra
wystapitla po spozyciu testowanego pokarmu, jest
definiowana jako niepozadana. Nietypowe pojedyn-
cze lub niepewne reakcje niepozadane (np. goracz-
ka) nalezy traktowac jako wynik nieswoisty, wyma-
gajacy powtorzenia DPP°.

W przypadku podejrzenia lub wystapienia jakich-
kolwiek objawow oraz przed kazdym kolejnym po-
daniem porcji pokarmu w trakcie DPP pacjenta na-
lezy zbadaé. Kazda — nawet lagodna — reakcja nie-

pozadana wymaga podjecia przez osobe prowadzaca

DPP decyzji o dalszym postepowaniu. W ok. 10% re-

akcji wystepujacych podczas DPP moze by¢ koniecz-

ne leczenie adrenaling.

Wystapienie niepewnych objawéw w trakcie DPP po-

winno skutkowaé przerwaniem proby oraz®:

m dodatkowa procedura — badaniem pacjenta (po-
miarem podstawowych parametréw);

m opoéznieniem podania nastepnej porcji pokarmu
w celu zapewnienia dluzszego czasu obserwacji;

m jesli to mozliwe, podaniem niewielkiej ilo§ci chlod-
nej wody w celu wyptukania resztek pokarmu
(zwlaszcza w przypadku pojawienia sie swiadu
w obrebie jamy ustnej);

m obmyciem twarzy i rak pacjenta w celu usuniecia
ze skory wszelkich pozostalosci pokarmu, ktore
moga powodowac podraznienia kontaktowe; w ce-
lu unikniecia takich reakcji przed rozpoczeciem
DPP mozna zastosowac¢ ochronnie wazeline wokot
ust, podbrodka, policzkow;

m w przypadku ustapienia symptomoéw — powtorze-
niem tej samej dawki pokarmu; jesli objawy sie
utrzymuja lub sa na tyle pewne, ze nie ma wat-
pliwosci co do ich zwigzku z DPP, procedure nale-
zy zakonczyc.

Jesli objawy nie ustepuja, nalezy przerwa¢ DPP

i podja¢ odpowiednie leczenie.

Badania morfologiczne

Badanie endoskopowe z ocena histopatologiczng
pobranych wycinkéw jest niezbedne do rozpozna-
nia eozynofilowego zapalenia blony sluzowej prze-
tyku i/lub zotadka i/lub dwunastnicy i/lub jelita
grubego®®. Stwierdza sie¢ w nim znacznie zwigekszo-
ny odsetek eozynofilow [w przypadku eozynofilowe-
go zapalenia przelyku: = 15 eozynofilow w polu wi-
dzenia przy duzym powiekszeniu (~60 eozynofilow/
mm?)], a takze zwiekszona liczbe komoérek wigza-
cych IgE w obrebie zmian zapalnych, co zwykle po-
twierdza ich alergiczny charakter. Badanie endo-
skopowe nie jest zalecane w diagnostyce alergiczne-
go zapalenia jelita grubego (FPIAP), poniewaz rozpo-
znanie moze zostac¢ oparte na wywiadzie i objawach
klinicznych32.

Leczenie ABMK

Eliminacja alergenoéw biatek mleka krowiego (dieta
bezmleczna) jest jedynym skutecznym sposobem le-
czenia udokumentowanej ABMK®>%10-12. U niemow-
lat i matych dzieci w wigkszosci przypadkow wystar-
cza zastosowanie proby eliminacji i/lub prowokacji
z mlekiem modyfikowanym lub pokarmem zawie-
rajacym biatka mleka krowiego w celu oceny sku-
tecznos$ci leczenia!®®°. W przypadku eozynofilowego
zapalenia przelyku i/lub zotadka i jelit niezbedna
jest dodatkowo ocena endoskopowa i histologiczna,
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poniewaz subiektywna poprawa objawoéw klinicz-

nych nie musi korelowac¢ ze zmniejszeniem stanu

zapalnego, w tym nacieku eozynofilowego w obrebie
przewodu pokarmowego*.

Dieta eliminacyjna u niemowlat karmionych piersia

Dieta eliminacyjna, z wylaczeniem biatka mleka kro-

wiego, moze mie¢ charakter diagnostyczny lub lecz-

niczy. W przypadku podejrzenia ABMK u niemowlat
karmionych piersia matka pozostaje na diecie elimi-
nacyjnej przez 1-4 tygodnie!®!?°, Okres przestrze-
gania diagnostycznej diety eliminacyjnej jest usta-
lany indywidualnie i zwykle jest krétszy dla reak-
cji IgE-zaleznej, a dluzszy przy podejrzeniu reakcji
op6znionej (do 6 tygodni w przypadku ciezkiej egze-
my)!?28. Od odpowiedzi dziecka na diete eliminacyj-
na (stopnia ustepowania objawéw) zalezy dalsze po-

stepowanie (Algorytm 1).

W przypadku ustapienia objawoéw, w celu potwier-

dzenia rozpoznania, przeprowadza si¢ DPP. Brak

objawéw u dziecka karmionego wylacznie piersia

w trakcie powrotu matki do diety zawierajacej biat-

ka mleka krowiego wyklucza ABMK. Dalsza dieta

eliminacyjna u matki i niemowlecia w trakcie roz-
szerzania diety o pokarmy uzupelniajace nie jest
zalecana!0-12:2930,

W przypadku potwierdzonej ABMK u dziecka kar-

mionego piersia stosuje sie diete eliminacyj-

na u matki, a dziecko unika biatek mleka krowie-
go, takze w okresie wprowadzania pokarmoéow uzu-
peiniajacych, do czasu nabycia tolerancji'®-1229:34,

W trakcie diety eliminacyjnej (diagnostycznej i lecz-

niczej) nalezy pamieta¢ o odpowiedniej suplemen-

tacji wapniem (1000-1300 mg/dobe) i witaming D

(1500-2000 j.m./dobe) u matki'®!!.

Dieta eliminacyjna u niemowlat karmionych

mlekiem modyfikowanym lub w sposob mieszany

Dla niemowlat i malych dzieci karmionych mlekiem

modyfikowanym lub w sposéb mieszany dostepne

sg liczne preparaty mlekozastepcze do leczenia AB-

MK, w tym?35:3¢:

m hydrolizaty biatek serwatki lub bialek kazeiny
o znacznym stopniu hydrolizy biatka; stanowia
podstawe terapii ABMK;

m preparaty soi, w ktérych zZrédiem biatka jest izo-
lowane biatko soi, wzbogacane w L-metionine,
L-karnityne i tauryne; nie powinny by¢ stosowane
w leczeniu ABMK u niemowlat < 6. m.z. (jezeli ta-
kie wzgledy jak smak lub koszt sprawiaja, ze roz-
waza sie zastosowanie preparatu sojowego u nie-
mowlecia przed 6. m.z., wczesSniej nalezy potwier-
dzié tolerancje soi w tescie prowokacji)'?;

= hydrolizaty biatek ryzu (w Polsce nie sa jeszcze
dostepne)®7;

m preparaty oparte na aminokwasach, czyli amino-
kwasowe, zwane takze mieszankami elementar-
nymi; dostarczaja bialtko tylko w postaci wolnych

aminokwasoéw i nie zawieraja potencjalnie alergi-
zujacych peptydow.
W Tabeli 11 przedstawiono wybor preparatéw mle-
kozastepczych u dzieci z ABMK, zgodnie z wytyczny-
mi wybranych towarzystw naukowych®10-12.18,

Preparaty o znacznym stopniu hydrolizy biatka
Preparaty o znacznym stopniu hydrolizy biatka sg
zrodtem kroétkotanicuchowych peptydéw o masie
czasteczkowej < 3000 Da'?. Powstaja pod wplywem
hydrolizy enzymatycznej i/lub termicznej biatek
mleka krowiego, czasami poddanych dodatkowo
ultrafiltracji, w celu zmniejszenia alergennosci.
Hydrolizaty te sa pierwszym wyborem w leczeniu
wiekszosci przypadkéw ABMK?® 122934, Wyjatek sta-
nowia reakcje anafilaktyczne w ABMK, eozynofi-
lowe zapalenie przetyku oraz schorzenia przebie-
gajace ze znaczacym uposledzeniem wzrastania
i/lub ciezka enteropatia z hipoproteinemiag. Wybér
hydrolizatu bialek serwatki lub kazeiny, wedlug
ekspertow, nie ma wiekszego znaczenia (na pod-
stawie dostepnych dowodéw naukowych nie moz-
na wskazaé¢ wyzszosci jednych preparatow nad
drugimi, réwniez w przypadku hydrolizatéw za-
wierajacych probiotyki), cho¢ moga istnie¢ osob-
nicze, indywidualne uwarunkowania lepszej lub
gorszej tolerancji konkretnego preparatu. W ciez-
kiej enteropatii indukowanej biatkami pokarmo-
wymi (zespole bardzo rzadko rozpoznawanym kli-
nicznie) zalecane sa jako pierwszy wybér hydroli-
zaty bezlaktozowe!238.

Rola diety eliminacyjnej w AZS jest wciaz niejasna,
wiekszo§¢ dzieci z lagodnym nasileniem zmian nie
wymaga eliminacji bialek mleka krowiego, a u pa-
cjentéw z umiarkowanym i ciezkim AZS mozna wla-
czy¢ hydrolizaty jedynie w przypadku potwierdze-
nia zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy
zaostrzeniem objawéw skoérnych po wprowadze-
niu pelnego mleka?®. Zalecenia wszystkich ww. to-
warzystw naukowych (DRACMA, NIAID, ESPGHAN,
iMAP) sg obecnie aktualizowane®10-12:18,

Preparaty aminokwasowe

Preparaty aminokwasowe dostarczaja bialtko w po-

staci wolnych aminokwas6éw i nie zawierajg poten-

cjalnie alergizujacych peptydéw. Zgodnie z wynika-

mi aktualnego przegladu piSmiennictwa, zawieraja-

cego praktyczne wskazéwki dla lekarzy, zastosowa-

nie preparatéw aminokwasowych jest uzasadnione

w nastepujacych wskazaniach®:

m objawy alergii, ktore nie ustapily w pelni po zasto-
sowaniu hydrolizatéow biatka o znacznym stopniu
hydrolizy;

m zaburzenia proces6w wzrastania (spadek i/lub
brak przyrostu masy ciata);

m alergia zlozona wielopokarmowa;
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m ciezkie zlozone reakcje z przewodu pokarmowego
na alergeny pokarmowe;

m eozynofilowe zapalenie przelyku;

m zespot zapalenia jelit wywotany biatkami pokar-
mowymi (czes¢ ekspertow dopuszcza przy dobrej
tolerancji stosowanie hydrolizatéw o znacznym
stopniu hydrolizy biatka);

m ciezkie AZS;
= anafilaksja.
Opieka zywieniowa nad pacjentem z ABMK
Wprowadzenie diety bezmlecznej i ustapienie dole-
gliwosci u pacjenta z ABMK nie konczy postepowa-
nia dietetycznego. Chorych i/lub ich opiekunéw na-
lezy przeszkoli¢ w zakresie unikania alergenéw bia-
lek mleka [czytanie etykiet (w Polsce alergeny po-
karmowe sg oznaczone na etykiecie produktu spo-
zywczego), unikanie sytuacji stwarzajacych ryzyko
ekspozycji, np. spozywania positkéw w bufetach],
wczesnego rozpoznawania objawow alergicznych,
szczegblnie reakcji anafilaktycznych, i ich lecze-
nia. Powinno sie zwréci¢ uwage opiekunéw na fakt,
ze spozywanie mleka innych ssakéw (np. koziego,
owczego) nie jest rekomendowane ze wzgledu na ry-
zyko wystapienia reakcji krzyzowej'?2%2°. Optymal-
nie dieta eliminacyjna powinna by¢ prowadzona
pod opieka dietetyka!0-12:28:29,

Nalezy pamietaé, ze u kazdego dziecka na diecie

eliminacyjnej wystepuje zwiekszone ryzyko roz-

woju zaburzen wzrastania i/lub rozwoju trudno-

§ci w karmieniu, dlatego nalezy Scisle monitorowac

nabywanie przez pacjentéow tolerancji, a w przy-

padku oséb z przetrwalg ABMK zadbaé¢ o odpo-
wiednie substytuty pokarmowe (tj. pokarmy o zbli-
zonej wartosci odzywczej lub podobnej pod katem
kluczowych skladnikéw, ktorych zrodlem sa pro-
dukty eliminowane z diety). Pokarmy eliminowane

z diety ze wzgledu na zawarto§¢ biatka mleka kro-

wiego sa przede wszystkim zroditem biatka, thusz-

czu, wapnia, magnezu, fosforu, jodu, witamin: A,

B,, B,,; D, B, i B,. Ich substytutami, pod katem za-

stapienia gléwnie biatka, thuszczu, wapnia i wita-

miny D, sa: u mlodszych dzieci mleko kobiece (przy
czym powyzej 6. m.z. nie dostarcza ono dostatecz-
nych ilosci witaminy D, zelaza, cynku i biatka, dla-
tego konieczne jest wprowadzenie zywno$ci uzu-
pelniajacej) i preparaty mlekozastepcze, a dopiero

u starszych (powyzej 2. r.z.) napoje roslinne wzbo-

gacane w wapn i witamine D, tj. sojowe, migdalo-

we, konopne®*.

Wprowadzanie pokarméw uzupelniajacych innych

niz produkty zawierajace biatka mleka krowiego po-

winno przebiega¢ zgodnie ze schematem zywienia
zdrowych niemowlat?%4.

Szczegblnymi czynnikami ryzyka rozwoju zaburzen

stanu odzywienia w ABMK sg*2%3:

m wczesny poczatek objawow;

m ciezkie objawy alergii ze strony przewodu pokar-
mowego (enteropatia) i skory (ciezkie AZS);

m wspoéltowarzyszaca alergia na inne powszechne
alergeny pokarmowe (np. jajo, orzechy);

m zle dobrana lub nieprzestrzegana dieta
eliminacyjna.

Brak efektu klinicznego diety eliminacyjnej moze

wynikac z**:

m bledu diagnostycznego - eliminowany pokarm,
w tym przypadku mleko, nie jest przyczyna obser-
wowanych u dziecka objaw6éw chorobowych;

m zbyt krotkiego okresu obserwacji i/lub nieprze-
strzegania diety eliminacyjnej (Swiadomego lub
nieSwiadomego — tzw. ukryte Zrodla alergenu, ble-
dy dietetyczne);

m wspoélistnienia choréb wywolujacych objawy po-
dobne do alergii (np. ostrej biegunki infekcyjne;j).

Jezeli po wyeliminowaniu bledéw postepowanie zy-
wieniowe nadal nie przynosi oczekiwanych efektow,
konieczna jest konsultacja specjalisty — alergologa lub
gastroenterologa — w celu ustalenia bardziej szczeg6-
towej, indywidualnie zaplanowanej diagnostyki.
Wprowadzanie mleka do diety dziecka z ABMK
pozostajacego na diecie bezmlecznej
Przy wprowadzaniu diety bezmlecznej u niemowle-
cia z rozpoznana ABMK nalezy zawsze zaplanowac
plan oceny nabywania tolerancji. Wedtug wiekszo-
§ci wytycznych, taka probe mozna przeprowadzic¢
po 6-9 miesigcach od wprowadzenia eliminacji lub
po ukonczeniu przez dziecko 1. r.z.51%12. W przypad-
ku braku tolerancji kolejna DPP powinno sie plano-
wac indywidualnie, w zaleznosci od prezentowanych
przez pacjenta objawéw i decyzji lekarza — zazwyczaj
co 6-12 miesiecy.

W przypadku reakcji IgE-zaleznych proba rozszerze-

nia diety o produkty zawierajace biatka mleka kro-

wiego powinna by¢ poprzedzona testem prowokacji
ze szczegblowa ocena ryzyka przeprowadzenia takie-
go testu (Tabela 6)°.

W przypadku wiekszosci reakcji IgE-niezaleznych

(poza FPIES) eksperci proponuja rozpoczecie rozsze-

rzania diety od systematycznego (2-3 razy w tygodniu)

wprowadzania niewielkich ilosci bialek mleka kro-
wiego poddanego wysokiej obrobce termicznej, tzw.
alergenéw pieczonych — ciastka, muffinki (koncepcja
ydrabiny mlecznej”)!°. Takie postepowanie zmniej-
sza znamiennie alergennos¢ produktu. Najczesciej
w praktyce klinicznej zaczyna sie od wprowadzania
muffinki (Tabela 10). Po upewnieniu sie, ze dziecko
dobrze toleruje te posta¢ biatek mleka krowiego, moz-
na regularnie wprowadza¢ kolejne produkty o wyz-
szej alergennosci (wieksza ilos¢ biatek mleka krowie-
go, poddanych nizszej obrobce termicznej), tj. nale-
$niki lub placki (najpierw poét porcji, potem pelna por-
cje), twardy ser zolty (parmezan, cheddar — w pierw-
szej kolejnosci mozna wprowadzaé 15 g zapiekanego
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sera zoltego), jogurt (125 ml), w konicu pelne pastery-
zowane mleko krowiel®. Jezeli dziecko toleruje dany
produkt, powinien on zosta¢ wlaczony do diety, po-
dobnie jak produkty na wczesniejszych etapach tzw.
drabiny mlecznej, mozna woéwczas przechodzi¢ do
proby z kolejnego szczebla (Rycina 1). Liczba szcze-
bli drabiny mlecznej oraz ilo§¢ pokarmu na kazdym
etapie moge by¢ modyfikowane z uwzglednieniem po-
trzeb i preferencji dziecka i/lub opiekuna. Czas trwa-
nia poszczegbdlnych etapéw moze sie rézni¢ w zalez-
nosci od dziecka. Drabina mleczna uwzglednia prze-
pisy dla dzieci ze wspolistniejaca alergia na bialka ja-
ja kurzego i/lub pszenicy.

Napoje roslinne

Popularne obecnie bezmleczne napoje roslinne, zna-
kowane jako produkty weganskie, wytwarzane sa
przez ekstrakcje (wodna) materiatu roslinnego — na-
sion soi, orzechéw, ryzu i innych zbéz oraz pseudo-
zb6z*. Pomimo popularnosci nie pokrywaja podsta-
wowego zapotrzebowania dziecka w 1. r.z. na sktad-
niki odzywcze i z tego powodu nie moga stanowié
alternatywy dla preparatéw mleka modyfikowanego
ani preparatéow mlekozastepczych*©.

Aktualne stanowisko Komitetu ds. Zywienia Péinoc-
noamerykanskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci (North American So-
ciety for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition, NASPGHAN) (2020) zwraca uwage na ne-
gatywne skutki niewlasciwego wprowadzania nie-
ktérych napojow roslinnych do diety malego dziec-
ka, obejmujace m.in. brak odpowiedniego przyrostu
masy i dlugosci/wysokosci ciata, rozw6j niedozywie-
nia i ryzyko niedoboréw skladnikéw odzywczych,
w tym ryzyko rozwoju niedokrwistosci z niedoboru
zelaza, krzywicy, zaburzen elektrolitowych i kamicy
uktadu moczowego*®. Biodostepnos§¢é wapnia w na-
pojach roslinnych (nawet wzbogacanych) jest ogra-
niczana przez wiele czynnikéw, w tym: niekorzystny
stosunek wapnia do fosforu, niskg zawartos¢ bial-
ka, brak laktozy i witaminy C, wysokie pH napo-
jow oraz obecnos$¢ fitynianéw w napojach bazuja-
cych na zbozach i roslinach straczkowych.

W napojach roslinnych stosowane sg takze nieodpo-
wiednie substancje slodzace, tj. fruktoza, syrop wino-
gronowy (mieszanina glukozy i fruktozy) oraz syrop
z agawy (bogate zrédlo fruktozy), mogace zwiekszac
ryzyko nadwagi/otylosci u dzieci oraz prochnicy. Ist-
nieje rowniez ryzyko zanieczyszczenia tych produk-
tow mykotoksynami i metalami ciezkimi (m.in. arse-
nem), co moze przyczyniac¢ sie do wzrostu genotok-
sycznosci, rakotworczosci, immunotoksycznosci czy
nefrotoksyczno$ci. Konieczna jest stala edukacja ro-
dzicow/opiekunéw w celu wyjasnienia im, ze napoje
pochodzenia roslinnego nie reprezentuja rownowaz-
nych zrédet sktadnikéw odzywczych niezbednych do
prawidlowego rozwoju w 1. r.z. i nie stanowig alter-

natywy dla mleka i jego przetworéw. Napoje ryzowe
nie powinny by¢ podawane dzieciom ponizej 4,5. r.z.
ze wzgledu na zawarto$¢ arsenu!®11:28:2%,

Leczenie farmakologiczne

Leki przeciwhistaminowe moga przyniesc¢ czesciowa

poprawe w IgE-zaleznych objawach skoérnych, ale

nie hamuja reakcji uktadowych, dlatego nie powin-
ny by¢ stosowane przewlekle.

Glikokortykosteroidy stosowane ogolnie (doustnie

lub pozajelitowo) sa na ogédt skuteczne w leczeniu

przewlektych IgE-zaleznych oraz IgE-niezaleznych
choréb przewodu pokarmowego, w tym eozynofilo-
wego zapalenia przetyku, zapalenia zoladka i jelit,

a takze enteropatii wywolanych pokarmami®. Gli-

kokortykosteroidy stosuje sie zazwyczaj w celu uzy-

skania remisji ciezkich objawéw w przypadkach,
gdy inne dostepne metody leczenia nie przynosza
oczekiwanego efektu.

Postepowanie w reakcji anafilaktycznej®*74

m W przypadku wystgpienia objawéw systemowych
z uktadu krazenia i/lub oddechowego, jak row-
niez przy nagtych, uporczywych wymiotach lub
gwaltownym, kurczowym boélu brzucha, kté-
re czesto sa prodromalne w stosunku do zagra-
zajacych zyciu objawéw z ukladu krazenia/od-
dechowego, podstawa leczenia jest natychmia-
stowe podanie adrenaliny w miesien czworogto-
wy uda w dawce 0,01 mg/kg m.c., maks. 0,5 mg
(Tabela 12).

m W przypadku braku poprawy klinicznej nalezy po-
dawac kolejne dawki adrenaliny i.m. co 5-8 min.
Jezeli po 3 dawkach stan pacjenta nadal sie nie
poprawia, adrenaline nalezy podaé¢ we wlewie
dozylnym w roztworze 0,9% NaCl z szybkoscig
0,1-0,2 pg/kg m.c./min i rownocze$nie wezwac
zespol reanimacyjny.

m W kazdym przypadku reakcji anafilaktycznej na-
lezy oceni¢ i monitorowac¢ parametry zyciowe
pacjenta:

- droznos¢ goérnych drég oddechowych (mozliwy
obrzek krtani);

- wydolnos$¢ drég oddechowych (liczba oddechéw,
pomiar saturacji);

- czynno$¢é ukladu krazenia (czestos¢ rytmu serca,
pomiar ciSnienia tetniczego, monitorowanie EKG).

m U kazdego pacjenta nalezy zapewnic¢ dostep do-
naczyniowy (w przypadku trudnosci — doszpi-
kowy) oraz podac¢ tlen o wysokim przeplywie
(10-12 1/min).

m W przypadku spadku cisnienia tetniczego nalezy po-
dac wlew krystaloidow (0,9% NaCl) w dawce 10 ml/kg
(> 12. r.z.: 500-1000 ml) w ciagu 10-20 min.

m W przypadku objawéw obrzeku gérnych drég od-
dechowych (krtani) nalezy podac¢ adrenaline w ne-
bulizacji tlenowej (1-2 mg w 1-2 ml 0,9% NaCl).
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m W przypadku obturacji dolnych drég oddecho-
wych nalezy podaé¢ salbutamol w nebulizacji tle-
nowej (< 5. r.z.: 2,5 mg; od 5. r.z.: 5 mg) lub 2-6
dawek w formie pMDI.

m W przypadku kazdej reakcji anafilaktycznej nalezy
rozwazy¢ wezwanie zespolu reanimacyjnego.

Kazdy pacjent, u ktoérego wystapita reakcja syste-
mowa po kontakcie/spozyciu biatka mleka krowie-
go i/lub reakcja ze strony skoéry/bton sluzowych
po kontakcie skoéry z bialkiem mleka krowiego, po-
winien zostac zabezpieczony w 1-2 dawki adrenali-
ny do samodzielnego podania w ilosci odpowiedniej
do wieku i/lub masy ciata.

Rodzicoéw pacjenta nalezy przeszkoli¢ w rozpozna-

waniu objawéw anafilaksji, wyjasni¢ znaczenie kli-

niczne poszczegélnych symptomow, a takze omo-
wié¢ zasady leczenia, ktore powinny zostaé przeka-
zane w formie pisemnej. Rodzice musza by¢ prze-
konani, ze podstawa leczenia anafilaksji jest do-
miesniowe podanie adrenaliny w przednio-boczna
powierzchnie Srodkowej czesci miesnia czworoglo-
wego uda; do prezentacji sposobu podawania ad-
renaliny nalezy uzy¢ modelu treningowego. Nale-
zy podkresli¢, ze w przypadku braku poprawy sta-
nu ogélnego dziecka w ciagu 5-10 min od poda-
nia pierwszej dawki adrenaliny konieczne jest po-
danie drugiej dawki. Mozna réwniez zabezpieczy¢
pacjenta w doustny lek przeciwhistaminowy, jed-
nak nalezy wyraznie zaznaczyc, ze jest to wylacznie
lek wspomagajacy w przypadku wystapienia obja-
wow ze strony skory, i jego podanie absolutnie nie
moze wyprzedzac ani zastapi¢ podania adrenaliny.

Wazne jest przekazanie informacji, ze w przypadku

kazdej reakcji systemowej, niezaleznie od stopnia

ciezkosci, rodzice powinni natychmiast starac sie

o uzyskanie wykwalifikowanej pomocy medyczne;j.

Pielegnacja i leczenie zmian skornych w AZS

Leczenie dieta eliminacyjna w AZS ma ograniczo-

ne wskazania, a postepowanie terapeutyczne polega

przede wszystkim na odpowiedniej pielegnacji sko-
ry, terapii emolientowej, edukacji oraz farmakotera-

pii (Tabele 13 i 14)2526,

Leczenie AZS sklada sie z kilku elementow:

m leczenia miejscowego — z zastosowaniem:

- preparatéw sterydowych:
> 1. r.z.: propionian flutikazonu; alklometazon;
walerian betametazonu,
> 2. r.z.: maslan hydrokortyzonu; furoinian
mometazonu; aceponian metyloprednizolonu,
- inhibitoréw kalcyneuryny;

m leczenia ogélnego, w ktéorym wykorzystuje sie le-
ki antyhistaminowe, a w ciezszych postaciach AZS
- leki immunomodulujace, cytostatyczne, a nawet
fototerapie.

Efektywnos¢ leczenia ocenia sie z wykorzystaniem

skali SCORAD.

Rokowanie

Rokowanie u wiekszosci pacjentéw z ABMK jest do-
bre. Badania potwierdzaja, ze ponad 80% z nich
nabywa tolerancje do 3. r.z., 92% — do 5. r.z. i ok.
97% —w 15.126. r.z.*. Odsetek ten jest nieco niz-
szy, a pacjenci dtuzej nabywaja tolerancje w przy-
padku reakcji IgE-zaleznych. Poczatek ABMK juz
od wczesnego okresu niemowlecego zwieksza tak-
ze ryzyko innych choréb atopowych, w tym ast-
my, alergicznego niezytu nosa i AZS, w okresie do-
rastania i w zyciu doroslym (koncepcja ,marszu
alergicznego”).

Zapobieganie ABMK

Autorzy niniejszego dokumentu popieraja aktual-
ne (2021) zalecenia EAACI dotyczace zapobiegania
IgE-zaleznej alergii na pokarm®.

Rola karmienia naturalnego

Brak wystarczajacych danych sprawia, ze nie moz-
na aktualnie sformutowac zalecenia za lub przeciw
odnos$nie do karmienia piersia, aby zapobiega¢ aler-
gii na pokarm; nalezy jednak zachecac¢ do takiego
sposobu karmienia ze wzgledu na inne wynikajace
z niego korzysci®.

Rola podawania mleka modyfikowanego

w pierwszych tygodniach zycia w rozwoju

ABMK

Bez wzgledu na ryzyko wystapienia alergii, w zapo-
bieganiu IgE-zaleznej ABMK warto unikac¢ w 1. tygo-
dniu zycia suplementacji mlekiem modyfikowanym
zawierajacym biatka mleka krowiego®. Nie sformu-
lowano zalecenia za lub przeciw stosowaniu mleka
modyfikowanego na bazie mleka krowiego po 1. t.z.
w przypadku niemowlat, ktére wymagaja podawa-
nia preparatéw zastepujacych pokarm matki. Zgod-
nie z wytycznymi EAACI, jest to jedna z mozliwych
opcji do rozwazenia.

Rola innych interwencji w zapobieganiu ABMK

Ze wzgledu na brak wystarczajacych danych nie
mozna sformultowac zalecenia za lub przeciw stoso-
waniu pre-, pro- lub synbiotykéw (samych lub w po-
laczeniu z innymi metodami zapobiegania alergii
na pokarm) u kobiet w cigzy i/lub karmiacych pier-
sig i/lub niemowlat. To samo dotyczy suplementacji
witaminami lub olejem rybim®.

Rola hydrolizatéw o nieznacznym stopniu
hydrolizy biatka w zapobieganiu ABMK

Nie mozna aktualnie sformutowac zalecenia za lub
przeciw stosowaniu hydrolizatéw o znacznym lub
nieznacznym stopniu hydrolizy biatka w celu zapo-
biegania alergii na pokarm. Jest to jedna z mozli-
wych opcji do rozwazenia®.
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Tabela 1. Objawy kliniczne u pacjentéw z ABMK wg'?

Glowna manifestacja kliniczna Objawy IgE-zalezne Objawy IgE-niezalezne

Objawy skérne

Objawy ze strony przewodu pokar-
mowego

Objawy ze strony ukfadu oddecho-
wego i narzadu wzroku

Objawy ogdlne

® Pokrzywka niezwigzana z infekcja,
lekami itd.

® Swiad skéry

® Obrzek naczynioruchowy

® Zaostrzenie AZS

o Wymioty

o Kurczowe béle brzucha

e Biegunka

@ Swiszczacy oddech

o Stridor

® Dusznos¢

o Wodnisty wyciek z nosa
® Zapalenie spojoéwek

® Wstrzas anafilaktyczny

® Swiad, rumien, osutki
o AZS

e Regurgitacje

o Wymioty/refluks

o Kolka/boéle brzucha, dyskomfort

o Dysfagia

e Odmowa przyjmowania pokarmu

e Biegunka z/bez utraty biatka (enteropatia — FPE)
@ Sluz/pasemka krwi w stolcu, FPIAP

® Zaparcie

e Katar

@ Swiszczacy oddech

o Przewlekty kaszel niezwigzany z infekcja

® Zahamowanie proceséw wzrastania
o Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza
® Wstrzas hipowolemiczny z wymiotami, biegunka i

ciezka kwasica (FPIES)

Tabela 2. Objawy z przewodu pokarmowego w przebiegu IgE-niezaleznej ABMK u niemowlat i matych dzieci wg*®

Poczatek

Ryzyko wspotwystepowa-
nia objawdw IgE-zaleznych
Biopsja przewodu pokar-
mowego

Niedokrwistos¢

Sposob karmienia w
momencie wystapienia
objawéw

Objawy

Leczenie
Prowokacja

Tolerancja

Zespot zapalenia jelit
indukowany biatkami
pokarmowymi (FPIES)

® Pierwsze tygodnie

Ok. 35%

o Nie jest niezbedna

e Rozpoznanie: typowe
cechy kliniczne i odchylenia
laboratoryjne

Czasami

Karmienie mlekiem modyfikowa-
nym, bardzo rzadko karmienie
piersig

e Gwattowne wymioty, biegunka
® Wstrzas hipowolemiczny

Dieta bezmleczna

Wysokiego ryzyka — w petnym
zabezpieczeniu

3-5.rz

Alergiczne zapalenie jelita
grubego (FPIAP)

< 6. Mz
® Zazwyczaj pierwsze
tygodnie

U niemowlat brak

o Nie jest niezbedna

® Zalecana w ciezkich
objawach i/lub przetrwatych
> 1.r.z. w celu wykluczenia
nieswoistego zapalenia jelit

Wyjatkowo

Karmienie piersia,

rzadziej mlekiem modyfiko-

wanym

e tagodne: pasemka krwi w
stolcu

o Rzadko zwolnienie tempa
wzrastania (ciezki przebieg)

Dieta bezmleczna

Niskiego ryzyka - preferowana
,drabing mleczng”

U wiekszoscido 12. m.z.

Enteropatia indukowana
biatkami pokarmowymi (FPE)

e<2.rz.

® Od czasu ekspozycji na mleko
- wprowadzenie biatek mleka
krowiego do diety dziecka

Nieopisywane

o Niezbedna do rozpoznania
enteropatii

Czesto

Karmienie mlekiem modyfikowa-
nym

o Utrata masy ciata
e Biegunka
® Zahamowanie wzrastania

Dieta bezmleczna

Prowokacja i endoskopia po
1.-2.rz.

U wiekszosci do 24.-36. m.z.
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Tabela 3. Skala SCORAD wg*

A. Rozlegtos¢ zmian skérnych liczona metoda Wallace'a

[ LELS ¥
L] (]
Tabiw R i £
Tusbiows iyl Tirty e
WhCryng duisa e e
Kokapma géems s ™

B. Stopien nasilenia zmian skérnych: 0 - brak zmian
® rumien 1 - niewielkie zmiany
e obrzek/grudki 2 - umiarkowane nasilenie
e strupy/saczenie 3 - zmiany bardzo nasilone
o nadzerki

e lichenizacja
o suchos¢ skory

C. Subiektywne odczucie pacjenta (w ciggu ostatnich 3 dni): 0-10
® Swiad
® zaburzenia snu

Tabela 4. Wywiad w kierunku ABMK wg’

Mieko:

e krowie u] o
® bawole o o
e kozie u] o
e owcze o o
Produkty mleczne:

o ser podpuszczkowy (w tym zotty, mozzarella i feta) o o
® ser twarogowy (w tym wiejski i homogenizowany) u] o
ejogurt u] o
o kefir u] o
e lody o o
e masto o o
e maslanka u] o
e mleczne kaszki dla niemowlat, napoje proteinowe dla u] o

sportowcow na bazie biatek mleka
e serwatka
e Smietana i Smietanka
e mleko w produktach przetworzonych

o oag
o oag
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Tabela 5. Wybrane alergeny biatek mleka krowiego wg'’

Nazwa Nadrodzina/ \EFAEY) (ETE] Czestosc Charakterystyka
wystepowania
alergenu funkcja molekularna sigE
u chorych
wg WHO rodzina biatek biochemiczna (kDa) z ABMK (%)

Bosd 4 a-laktalbumina 14,2 51 o Alergen wiekszy
o Czesciowo termostabilny
o Wysokie ryzyko reakgji systemowych

Bosd 5 B-laktoglobulina 18,3 61 o Alergen wigkszy
o Nie wystepuje w pokarmie kobiecym
o Wrazliwy na dziatanie temperatury
e Oporny na trawienie
o Moze wywotywac objawy systemowe

Bosd 6 Albumina BSA 67 43 e Czesciowo wrazliwa na temperature
o Wykazuje wysoki stopnien podobienstwa z
- bovine albuminami innych zwierzat
e Odpowiada za reakcje krzyzowe z surowg i
surowicza serum albumin poétsurowa wotowing
Bosd 7 Immunoglobuliny ® Moga brac udziat w reakcjach krzyzowych

miedzy mlekiem a wotowing, jednak dotyczy
to < 20% uczulonych na BSA

Bosd 8 Kazeiny 20-30 63 o Alergen gtéwny
e Oporne na dziatanie temperatury
o Wyzsze ryzyko anafilaksji
o Wyzsze ryzyko reakgji na alergeny pieczone
o Wyzsze ryzyko alergii przetrwatej
o Wyzsze ryzyko reakgji krzyzowej z mlekiem
owczym i kozim

Bosd Transferyny Laktoferyna 80 35 o Alergen mniejszy
o Wystepuje takze we tzach i $linie
lactoferin o Ma wiasciwosci bakterio- i grzybobdjcze

Tabela 6. Kliniczne i laboratoryjne czynniki ryzyka reakcji niepozadanej w trakcie DPP wg*

Niskie ryzyko rea Wysokie ryzyko reakgji
w tym reakgji ciezkich*

Brak reakcji na biatka mleka w wywiadzie Ciezkie reakcje na biatka mleka w wywiadzie
Przypadkowe lub $wiadome spozycie w ostatnich 6-12 mie- Reakcja na mleko (nawet sladowe ilosci) w
sigcach niewielkich ilosci mleka bez objawdw klinicznych ciggu ostatnich 6-12 miesiecy
Astma Brak Tak
(bez wzgledu na przebieg)
Inne wraz z czynnikami  Brak - Choroby sercowo-naczyniowe
ryzyka - Utrudniony dostep naczyniowy

- Utrudniona intubacja
- Stosowanie beta-blokeréw

Swoiste IgE (kIU/L) < 2 (ok. 50% NPV) > 15 (ok. 95% PPV)
25(<1.rz)
Punktowe testy skorne > 8 (ok. 95% PPV)

- $rednica babla (mm)
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Tabela 7. Proponowane dawki i postaci pokarmow do otwartej doustnej préby prowokacji wg*°

Mleko; nabiat

Niemowleta

Dzieci < 10.r.z.
Dzieci > 10. r.z. i dorosli

Niemowleta
Dorosli i dzieci

Niemowleta
Dziecido 18.r.z.
Dorosli

Niemowleta

Dziecido 18.r.z.
Dorosli

100-200 ml mieszanki mlecznej

100-200 ml mleka
120-250 ml mleka

V-2 kubeczka jogurtu
4-1 kubeczek jogurtu

Ya-Y> kubeczka twarozku
-1 kubeczek twarozku
1 kubeczek twarozku

10-20 g z6ttego twardego sera (parmezan, cheddar)

15-30g
20-40 g

Tabela 8. Protokét doustnej proby prowokacji z dawka poczatkowsa i catkowita w zaleznosci od ryzyka wystapienia zdarzen
niepozadanych wg*°

Dawka catkowita Schemat

Produkt Ryzyko Dawka poczatkowa
Mleko Duze 0,05-0,1 ml
Mate 1-5ml
Muffinka Duze 1/16 muffinki
Mate 1/4 muffinki

Tabela 9. Leki, ktore nalezy odstawic przed DPP wg?°

Antyhistaminowe H1 pierwszej generacji

15-30 ml 0,1-1-2-4-8-15 ml

100-200 ml 1-5-10-25-50-100 ml
Cata muffinka Yhe: o, Va; Va + pozostaty czesé

Cata muffinka Va-Va-Ya-a-1

Zalecany czas podania ostatniej dawki wptywajacej
na srednice babla w punktow estach skérnych (SPT)

Klemastyna 5-10dni
Cyproheptadyna 9-11 dni
Difenhydramina 2-5dni
Hydroksyzyna 5-8 dni
Prometazyna 3-5dni
Antyhistaminowe H1 drugiej generacji
Cetyryzyna 3-5dni
Desloratadyna 7 dni
Lewocetyryzyna ?
Loratydyna 3-5-7 dni
o mmboyreceptorowh2
Cymetydyna 0-2 dni
Famotydyna 0-2 dni
Ranitydyna < 1dzien
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Tabela 9. Leki, ktore nalezy odstawic przed DPP wg*® cd.

Bupropion 0-3 dni

Mirtazapina 5-7 dni

Trazodon 0-3 dni

Zolpidem 0-3 dni
o semediameiy

Klonazepam 5-7 dni

Diazepam 5-7 dni

Lorazepam 5-7 dni

Midazolam 5-7 dni
o okianeanydepresanty

Amitryptylina 5-7 dni

Doksepina 6 dni

Imipramina > 10 dni
o mhbtoykonwertazyangiotensyny

Kaptopril < 1dzien

Enarapril Dzieci: 1-4 dni

Doroéli: 7 dni

o Eeblekey

Atenolol Dzieci: 1 dzien

Dorosli: 1 dzier

Labetalol 1-2 dni

Metoprolol 1 dzien

Propranolol 1 dzien
o Nesteodowelekiprzecwzapaine

Aspiryna 1 dzien

Diklofenak 1 dzien

Ibuprofen 1 dzien

Ketoprofen 1 dzien

Naproksen Dzieci: 2 dni

Dorosli: 3-4 dni

Esomeprazol 1 dzien
Lansoprazol 1 dzien
Omeprazol 1 dzien
Pantoprazol 1 dzien

N
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Tabela 10. Przepis na muffinki wg'°

Zacznij od podania ¥-%2 muffinki, a nastepnie podaj catg babeczke llosé mleka w porgji llos¢ biatek mleka w porcji
Y2 muffinki - 12,5 ml 04369
1 muffinka - 25 ml 08759

Sktadniki i wykonanie:

250 g maki pszennej lub bez pszenicy (2 filizanki)

3 g gumy ksantanowej (ksantyn, E415), jesli uzywasz maki bez pszenicy (1/2 tyzeczki do herbaty)

10 g proszku do pieczenia (2,5 tyzeczki do herbaty)

25 g (2 ptaskie tyzki stotowe) cukru (starszym dzieciom mozesz dodac 2-3 tyzki stotowe)

szczypta soli

50 ml oleju stonecznikowego lub rzepakowego (V4 filizanki)

250 ml mleka (1 filizanka)

110 g drobno posiekanego lub startego jabtka/gruszki/banana (V2 filizanki i 1 tyzka stotowa), esencja waniliowa do smaku

Wymieszaj make, gume ksantanowa, proszek do pieczenia, cukier i sél.

W osobnym naczyniu potfacz olej z mlekiem i dodaj do suchych sktadnikéw.

Na koniec dodaj posiekane owoce i wanilie (dodatkowo) i wszystko razem wymieszaj.

Piecz w piekarniku w temperaturze 180-200°C przez 15-20 min.

Uwaga! Do wymieszania mleka z olejem uzyj trzepaczki, dzieki czemu muffinka bedzie lekka. Z podanego przepisu powinno wyjs$¢

10 muffinek.
Zacznij od podania ¥-%> muffinki, a nastepnie podaj catg babeczke llosé mleka w porgji llos¢ biatek mleka w porcji
Y2 muffinki - 12,5 ml 04369
1 muffinka - 25 ml 08759

Sktadniki i wykonanie:

250 g maki pszennej lub bez pszenicy (2 filizanki)

3 g gumy ksantanowej (ksantyn, E415), jesli uzywasz maki bez pszenicy (1/2 tyzeczki do herbaty)
10 g proszku do pieczenia (2,5 tyzeczki do herbaty)

szczypta soli

50 ml oleju stonecznikowego lub rzepakowego (1/4 filizanki)

250 ml mleka (1 filizanka)

60 g tartego sera bezmlecznego (1/2 filizanki)

Wymieszaj make, gume ksantanowa, proszek do pieczenia i sol.

W osobnym naczyniu potfacz olej z mlekiem i dodaj do suchych sktadnikéw.

Na koniec dodaj tarty ser bezmleczny; w zaleznosci od potrzeby dolej troche wody — mozesz tez posiekac gars¢ szpinaku w celu dodania
koloru i btonnika.

Wszystko razem wymieszaj.

Piecz w piekarniku w temperaturze 180-200°C przez 15-20 min.

Uwaga! Do wymieszania mleka z olejem uzyj trzepaczki, dzieki czemu muffinka bedzie lekka. Z podanego przepisu powinno wyjs¢

10 muffinek.
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Tabela 11. Wyboér preparatu mlekozastepczego w leczeniu ABMK

AMK AMK AMK AMK AMK

Anafilaksja

Atopowe zapalenie skory HZn HZn HZn HZn Hzn
ew. AMK

Ostry obrzek naczynioruchowy i HZn HZn HZn HZn HZn

pokrzywka ew. AMK

Eozynofilowe zapalenie przetyku AMK AMK = AMK AMK

Choroba refluksowa HZn HZn HZn HZn HZn

Enteropatia wywotana biatkami HZn HZn HZn HZn HZn

pokarmowymi ew. AMK ew. AMK* ew. AMK

Zespot zapalenia jelit indukowany HZn HZn - HZn HZn

biatkami pokarmowymi ew. AMK* ew. AMK

Zapalenie jelita cienkiego i okreznicy HZn HZn HZn HZn HZn
ew. AMK

Zaparcie** HZn HZn HZn HZn HZn

Karmienie piersig - - Préba AMK Eliminacja Eliminacja

— objawy nieustepujace na diecie 2 tyg. proba 2 tyg. proba

eliminacyjnej AMK AMK*

Tabela 12. Dawki adrenaliny w zaleznosci od wieku lub masy ciala dziecka podawane we wstrzasie anafilaktycznym wg®

‘ Dawka adrenaliny podawanai.m.

Niemowle 0,1 mg=0,1ml
(zalecane jest obliczenie dawki: 0,01 mg/kg m.c.)

Dziecko 12. m.z.-5.r.z. 0,15mg=0,15ml
Dziecko 6. r.z.-12.r.z. 0,3mg=0,3ml
Dziecko > 12.r.z. 0,5mg=0,5ml

<10kg Nalezy obliczy¢: 0,01 mg/kg m.c.
10 kg 0,1 mg
20 kg 0,2mg
30 kg 0,3 mg
40 kg 0,4 mg
>50kg 0,5mg
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Tabela 13. Terapia podstawowa w AZS wg*®

Terapia emolientowa ® Stosowanie min. 2-3 razy dziennie
® Bezposrednie stosowanie emolientow na skore ze stanem zapalnym jest Zle tolerowane
o Najpierw nalezy zastosowac leki przeciwzapalne (miejscowe glikokortykosteroidy, miejscowe inhibitory
kalcyneuryny)
o Glicerol jest lepiej tolerowany niz mocznik i chlorek sodu
® Zaleca sie stosowanie emolientéw pozbawionych biatkowych alergenéw i haptenow

Oczyszczanie skory o Srodki myjace z substancjami aseptycznymi lub bez nich
o pH fizjologiczne, w granicach 5,5-6,0
o Szybka kapiel < 5 min, w temp. 27-30°C
e Dodanie do kapieli podchlorynu sodu eliminuje swigd*

Edukacja o Stosowanie odpowiednich dawek emolientéw (250-500 g/tydz.)
o Nalezy wyttumaczy¢/zademonstrowac, jak stosowac terapie
® Zachowanie odstepéw czasowych, gdy stosowane sa rézne leki miejscowe

Tabela 14. Terapia AZS w zaleznosci od stopnia nasilenia choroby wg?

Ciezkie AZS e Hospitalizacja

o Cyklosporyna A

e Dupilumab

o Metotreksat
SCORAD > 50 o Systemowe glikokortykosteroidy (wyjatkowo)
Umiarkowane AZS o Mokre opatrunki

o Klimatoterapia
e Interwencja psychologiczna
o Fototerapia (dzieci starsze/dorosli)

SCORAD 25-50 o Terapia proaktywna
tagodne AZS ® Antyseptyki
o Miejscowe inhibitory kalcyneuryny
SCORAD < 25 o Miejscowe glikokortykosteroidy
Terapia podstawowa o Terapia emolientowa
o Unikanie klinicznie istotnych alergenéw
e Edukacja
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Dziecko z podejrzeniem ABMK
Wywiad + badanie przedmiotowe

Anafilaksja
i/lub wysokie ryzyko IgE-zaleznej ABMK

v

v

Diagnostyczna dieta eliminacyjna

Dieta eliminacyjna

reakcje wezesne i natychmiastowe (np. wymioty, AZS): 1-2 tyg. +
reakcja op6zniona, z przewodu pokarmowego (np. FPIAP, biegunka, zaparcie): 2-4 tyg. slgE i/lub SPT

v v v v

[ Brak poprawy klinicznej ] [ Poprawa kliniczna ] sIgE/SPT sIgE/SPT
¢ negatywne pozytywne
[ Doustna préba prowokacji ]
[ negatywna pozytywna ]
y v v \4

Brak rozpoznania ABMK ’ Eliminacja biatek mleka krowiego

wiaczenie biatek mleka do diety e dieta bezmleczna u matki karmiacej - suplementacja
wit. D + wapn

o HZn u dzieci karmionych mieszanka

® AM u dzieci karmionych mieszankg mleczng w
przypadku anafilaksji, EZP, zaburzen wzrastania, braku
odpowiedzi na HZn

e regularna ocena proceséw wzrastania i ryzyka
niedoboréw zywieniowych

® ocena nabywania tolerancji po 6-9 miesigcach
od wigczenia diety bezmlecznej lub > 12. m.z.

ALGORYTM 1. Postepowanie diagnostyczne w ABMK wg'?

‘ DOUSTNA PROBA PROWOKACJI

v

‘ BRAK REAKCJI KLINICZNEJ

v

‘ PODAJ KOLEJNA DAWKE

EEE
v v

ALGORYTM 2. Algorytm postepowania w trakcie doustnej proby prowokacji wg*°
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objetos¢ — 125 ml
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Szybka redukcja objawéw ABMK
juz od 3 dni po zastosowaniu’

Neocate SYNEO to zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postepowania dietetycznego

u niemowlat i dzieci w alergii na biatka mleka krowiego, ztozonej nietolerancji biatek pokarmowych
i innych schorzeniach, w ktérych wskazana jest dieta elementarna. Do stosowania pod nadzorem lekarza,
po rozwazeniu wszystkich mozliwych sposobéw zywienia, w tym karmienia piersia. Neocate Junior to
zywnos$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postepowania dietetycznego u dzieci w wieku
powyzej 1. roku zycia w: alergii na biatka mleka krowiego, ztozonej nietolerancji biatek pokarmowych
i innych schorzeniach, w ktérych wskazana jest dieta elementarna. Do stosowania pod nadzorem
lekarza

Najlepszy SMAK potwierdzony
dla Neocate Junior®

* Na podstawie Raportu Refundacyjnego Centrali NFZ dot. wielkosci kwoty refundacji i pozostatych
parametrow okreslonych w ustawie lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz jednostkowych wyrobéw medycznych. Okres: (1-09'25). 2. Neocate SYNEO, innowacyjna receptura
wsrod mieszanek aminokowasowych dostepnych w Polsce z uwagi na zawarto$¢ synbiotyku SYNEO.
3. Fox AT, et al. Clin Transl Allergy. 2019; 9(1): dotyczy Neocate SYNEO. 4. Candy DCA, et al. Pediatric
research. 2018; 83(3): 677-686, dotyczy Neocate SYNEO. 5. Sorensen K, et al. Nutrients. 2027;
13(3): 935, dotyczy Neocate SYNEOQ. 6. Sorensen K, et al. Nutrients. 2021 Jun 27; 13(7):2205. dotyczy
Neocate SYNEO. 7. Boissieu D, et al. J Pediatr. 1997; 131(5):744-7, potwierdza dziatanie mieszanki
aminokwasowej. 8. Na podstawie badania opinii rodzicow (n=119) poréwnujacych Neocate Junior
o smaku neutralnym z preparatami aminokwasowymi dla dzieci powyzej 1. roku zycia innych marek,
przeprowadzonego w Polsce w 2024 .

Materiat przeznaczony dla os6b majacych kwalifikacje w dziedzinie medycyny, zywienia Produkty Neocate - Nr 1* Wé réd m|esza nek

lub farmaciji.
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Bebilon pepti 1 SYNEO to zywnos$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania
dietetycznego w przypadku alergii pokarmowej na biatka mleka krowiego. Do stosowania pod
nadzorem lekarza, po rozwazeniu wszystkich mozliwych sposobéw zywienia, w tym karmienia

piersia.

* Na podstawie Raportu Refundacyjnego Centrali NFZ dot. wielkosci kwoty refundacii i pozostatych
parametréow okreslonych w ustawie lekow, $rodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz jednostkowych wyrobéw medycznych. Za okres: (1-12'25). 2. Van der Aa
LB, et al. Clin Exp Allergy. 2010 May; 40(5):795-804. 3. Van der Aa LB, et al. Allergy. 201
Feb; 66(2):170-7. 4. Heine RG, et al. World Allergy Organ J 2017; 10:41. 5. Giampietro PG, et
al. Pediatr Allergy Immunol. 2001 Apr; 12(2):83-6. Potwierdza dziatanie hydrolizatu serwatki.
6. Na podstawie niezaleznego badania konsumenckiego poréwnujacego formuty Pepti z innymi
gtéwnymi markami EHF od urodzenia, do postepowania w tagodnej do umiarkowanej ABMK
z udziatem n=583 rodzicéw w Wielkiej Brytanii, Francji, Hiszpanii, USA i Meksyku (2020-2024).
Data on file. 7. Obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

Materiat przeznaczony dla oséb majacych kwalifikacje w dziedzinie medycyny, zywienia
lub farmacji.

Wiecej informacii dla lekarzy na www.akademianutricia.pl ALLG/BBL/24/04/2026
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