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PRZEGLAD OPISOW PRZYPADKOW

ANAFILAKSJA

©

T ANAFILAKSJA oo 3 ADAS, OBECNIE LAT 6, PO RAZ PIERWSZY
Ada_s’, obe_cnie lat 6, po raz pierwszy _zost_e_a’r skie_r_ovvan_y do kliniki ZOSTAI’. SKIEROWANY DO KLINIKI W WIEKU
\Livrc\)/vv\llieggor.nespe’ma 2 lat, celem weryfikacji alergii na biatka mleka NIESPELNA 2 LAT, CELEM WERYFIKACJI

2.ZAPALENIE ODBYTU (PROCTITIS) ...............cccccooooooovvvrieeicini, 8 ALERGII NA BIALKA MLEKA KROWIEGO.

Jasio, obecnie 7 mies., zostat skierowany do kliniki w 3 m.z.
z powodu krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

3.EOZYNOFILOWE ZAPALENIE PRZELYKU (EOE) ... 10
Zuzia, obecnie lat 4, zostata po raz pierwszy skierowana do kliniki WYWIAD:
w 10 m.z. z powodu nawracajgcych wymiotow i krztuszenia sie
pokarmem. Z wywiadu wiadomo, ze w 3 m.z. u dziecka rekomendacjami, napdj roslinny zastgpiono
. rozpoznano AZS. Z tego powodu, oprocz mieszanka o wysokim stopniu hydrolizy
4.ZAPALENIE JELITA CIENKIEGO | OKREZNICY leczenia miejscowego, matka karmiaca biatek mleka krowiego ( ang. extensively
WYWOLANE BIALKAMI POKARMOWYMI (FPIES) ________________ 13 dziecko piersig zastosowata u siebie hydrolyzed formula, eHF). Po 5 minutach
. . . o . diete bezmleczna. Dziecko karmione byto od pierwszorazowego spozycia 5-10 ml
Franek, obecnie 20 mies., zostat skierowany do Kkliniki w 4 m.z. celem S : . " .
. . . . D wytacznie piersig do 12 m.z. Wraz ze zmiang eHF wystgpity: wymioty, meczacy kaszel,
diagnostyki nefrologicznej z powodu zakazenia uktadu moczowego . . ) .7, . . ;
. . o . . diety u matki obserwowano poprawe dusznos¢, tzawienie oczu; chtopiec stat sie
oraz obustronnego poszerzenia uktadow kielichowo-miedniczkowych. . \ : : , .
w zakresie stanu skory dziecka. apatyczny i oddat 1 luzny stolec. Rodzice
5.CIEZKA POSTAC ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY W okresie rozszerzania diety o produkty podali dziecku rupatadyne | wezwali lekarza.
uzupetniajace nie obserwowano nasilenia Dolegliwosci ustapity samoistnie po ok.
(AZS) .......................................................................................................................................... 15 zmian skornych. Wraz z zakorczeniem 30 minutach, jeszcze przed przyjazdem
Adrian, obecnie 11 mies., zostat skierowany do kliniki w 5 m.z. z powodu karmienia naturalnego matka wiaczyta lekarza. Pediatra z poradni rejonowe;j zalecit
nasilonego atopowego zapalenia skory (AZS). do diety dziecka napdj owsiany wprowadzenie mieszanki elementarnej
. z dobra tolerancja. W 15 m.z., zgodnie i kontrole u alergologa.
6.ALERGIA ZLOZONA WIELOPOKARMOWA ... 18 z zaleceniem pediatry oraz obowigzujagcymi W 18 m.z. oznaczono slgE.

Zosia, lat 5, zostata skierowana do kliniki celem weryfikacji alergii
pokarmowej i oceny tolerancji mleka krowiego.

7. ZABURZENIA PROCESOW WZRASTANIA ... 25 Mieko

Ania, obecnie lat 5,5, zostata skierowana do kliniki w wieku 3,5 mies. Beta-laktoglobulina
z powodu braku apetytu, zaburzen karmienia, wymiotow i braku
przyrostu masy ciata.

Alfa-laktoalbumina
Kazeina

Biatko jaja kurzego

Z6ttko jaja kurzego
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D. farinae

D. pteronyssimus
Brzoza

Bylica

Alternaria alternata

Aspergillus fumigatus

Trawy

40

Wywiad rodzinny w kierunku alergii dodatni:

ojciec i brat chtopca leczeni sg z powodu
ANN (alergiczny niezyt nosa) i alergii
na orzechy.

Z wywiadu wiadomo réowniez, ze z powodu
leku przed alergig (alergia na orzechy u ojca
i starszego brata dziecka) oprécz mleka
matka wykluczyta z diety dziecka takze

HOSPITALIZACJA:

PIERWSZA HOSPITALIZACJA W WIEKU NIESPEENA 2 LAT

60
STEZENIE sIgE kU/I

80

jaja kurze i orzechy (orzeszki ziemne
i orzechy drzew).

W wieku 22 miesiecy, po raz pierwszy

W zyciu, dziecko przypadkowo spozyto
mleko w postaci wypieku (rogal mleczny);

po ok. 30 minutach wystapity meczacy

kaszel, dusznosé, kichanie, tzawienie oczu

i bol brzucha.

Bez odchylen w badaniu fizykalnym. Masa
ciata 10,9 kg (10-25 ¢); wzrost 87 cm (50-75 ¢)

Wyniki badan dodatkowych:

Eozynofilia - 9%

clgE - 629,2 IU/ml

ROZPOZNANIE:

Anafilaksja na mleko krowie.

Ciezka postac IgE-zaleznej alergii na
biatka mleka krowiego (alergia na mleko
wypiekane).

AZS w remisji.

ZALECENIA: \

Wypisany do domu z zaleceniem
kontynuowania dotychczas stosowanej
mieszanki elementarnej, po przeprowadzonej
edukacji w zakresie diety eliminacyjnej oraz
postepowania w anafilaksji.

DRUGA HOSPITALIZACJA W WIEKU 3 LAT

W 3 r.z. przeprowadzono OFC z mlekiem
wypiekanym celem oceny nabycia tolerancji
na alergeny mleka krowiego. Po godzinie

od spozycia ostatniej dawki alergenu mleka
wystgpity: wodnisty katar, tzawienie oczu,

a po kolejnych 20 minutach - rozsiane bable
pokrzywkowe, swigd skory, bol gardta,
dysfonia, odruchy wymiotne i apatia.

Rozpoznano anafilaksje po spozyciu
mleka wypiekanego. Podano adrenaline

i zastosowano standardowe postepowanie.
Dolegliwosci szybko ustapity.

PLAN:

Dieta bezmleczna (mieszanka
aminokwasowa cd., wykluczenie mleka
w kazdej postaci).

OFC z mlekiem wypiekanym najwczesnigj
za rok.

TRZECIA HOSPITALIZACJA W WIEKU 4 LAT

PTS
Kontrola - naciek w mm | Alergeny pokarmowe - naciek w mm
Dodatnia | 4 | Mleko syntetyczne | 7
Ujemna | 0 | Mleko natywne | 20
slgE dla mleka oznaczono 3 metodami (Polycheck, FEIA, ISAC)

Metoda Mleko a-LA B-LG Kazeina BSA
Polycheck (1U/ml) > 100 51 > 100 10 -
FEIA (IU/ml) 24,3 44,8 20,8 63,1 0,19
ISAC (ISU-EBE) - 22 6,2 4 14

W 4 r.z. po przypadkowym spozyciu jajka

W panierce wystapity swigd i pieczenie jezyka.

Oznaczono slgE we krwi.

Mleko
Beta-laktoglobulina
Alfa-laktoalbumina
Kazeina

Biatko jaja kurzego
Z6ttko jaja kurzego
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D. farinae

D. pteronyssimus
Brzoza

Bylica

Alternaria alternata

Aspergillus fumigatus

PLAN:

W nadal dieta bezmleczna (mieszanka
aminokwasowa, dodatkowo w celu
urozmaicenia diety napdj roslinny)

W konieczna eliminacja mleka w kazdej
postaci

@ eliminacja orzechow i biatka jaj kurzych

W najwczesniej za 1-2 lata OFC z mlekiem
wypiekanym

N

@ ocena uczulenia metoda molekularng,
np. ALEX

@ decyzja co do OFC z biatkiem jaja,
orzeszkiem ziemnym czy innymi
orzechami, ktérych dziecko dotychczas
nie jadto, na podstawie wyniku badania
wykonanego metodg molekularng

@ utrzymanie eliminacji nerkowcow i pistacji

Trawy ‘ ‘ ‘ ‘
0 20 40 60 80 100 120
STEZENIE sIgE kU/I
Y
clgk - 894,8 IU/ml
PTS z alergenami wziewnymi i pokarmowymi (mleko, jajko)
Kontrola - Alergeny wziewne - Alergeny pokarmowe -
naciek w mm naciek w mm naciek w mm
Dodatnia 5 Trawy 4 Mleko 8
Ujemna 0 Zyto Biatko jaja 15
Olcha 10 Zo6ttko jaja
LLeszczyna 6 Mleko natywne )
Brzoza 7 Biatko jaja natywne 12
Bylica 3 Zo6ttko jaja natywne 4
D. farinae 0
D. pteronyssimus 0
Alternaria O
Y
slgE dla mleka oznaczono 2 metodami (Polycheck, FEIA)
Metoda | Mleko | a-LA | B-LG | Kazeina | BSA
Polycheck (IU/ml) > 100 46 > 100 78 -
FEIA (U/mlD) 67 ‘ 57 ‘ 18,9 ‘ 60,5 ‘ 2,77

Od 4 r.z. w okresie wiosennym matka
obserwuje u dziecka napady kichania, kataru
i meczacego kaszlu. W 5 r.z. matka podata
dziecku 1 orzech nerkowca; natychmiastowo
wystapity: uogodlniona pokrzywka, swiad,
meczacy kaszel, tzawienie i swigd oczu,
wyciek z nosa oraz intensywne wymioty

i ostabienie. Rodzice podali dziecku

adrenaline, Zyrtec i Encorton. Dolegliwosci
szybko ustapity.

Dalsza obserwacja: od 12 m.z. do chwili
obecnej, tj. do 6 r.z.,, AZS pozostaje w remisji.
Dziecko toleruje zo6ttka jaja kurzego.

DYSKUSJA:

Wprowadzenie mieszanki elementarnej byto
uzasadnione ze wzgledu na wystapienie
anafilaksji na mleko. Reakcja IgE-zalezna

po eHF, jak rowniez po mleku wypiekanym,
wskazuje na ciezka postac alergii na

biatka mleka krowiego. Anafilaksja po
spozyciu nerkowca wskazuje z wysokim

(bez koniecznosci OFC)

prawdopodobierstwem na mozliwosc reakcji
krzyzowej po spozyciu pistacji, zatem ich
eliminacja z diety byta konieczna. Eliminacja
jajek z diety dziecka, wytgcznie z obawy
matki, mogta przyczynic sie do rozwoju
reakcji IgE-zaleznej po ekspozycji na biatko
jaja w 4 r.z. dziecka.




PRZYPADEK

2

(PROCTITIS)

JASIO, OBECNIE 7 MIES., ZOSTAL SKIEROWANY
DO KLINIKI W 3 M.Z. Z POWODU KRWAWIENIA
Z DOLNEGO ODCINKA PRZEWODU

POKARMOWEGO.

WYWIAD:

Dziecko urodzito sie z C |, powiktanej
PROM, P |, sitami natury, w 27 Hbd, z masa
900 g (50 c wg Fentona), Apg 5-7-7 pkt.
Okres okotoporodowy byt powiktany
zespotem zaburzen oddychania, wrodzonym
zakazeniem, martwiczym zapaleniem jelit

| stopnia, krwawieniem do OUN | stopnia,
zo0ttaczkay, retinopatig wczesniacza Il stopnia
i niedokrwistoscia.

Z wywiadu wynika, ze poczawszy od

2 m.z. chtopiec oddawat liczne luzne stolce
z domieszka Swiezej krwi.

HOSPITALIZACJA:

W chwili przyjecia do kliniki stan ogdlny
dziecka byt dobry, masa ciata wynosita
3800 g (50-90 ¢ wg Fentona), obecne byty
cechy wczesniactwa.

BADANIA LABORATORYJNE:

Morfologia: erytrocyty - 3,53 x 108/,
Htk - 29,5%, Hb - 9,6 g/dIl, MCHC - 32,5 g/dI,
leukocyty - 13,64 x 103/ul, ptytki - 485 x 103/l

CRP - 1,25 mg/!

Uktad krzepniecia: APTT - 349 s, PT -112 s,
wsk. protrombinowy - 100%, INR - 0,99

Zelazo - 61,3 ug/dl
Badanie mikrobiologiczne stolca - ujemne

ZAPALENIE ODBYTU

Dziecko byto karmione mlekiem mamy do

2 m.z., a nastepnie mlekiem modyfikowanym.
Ze wzgledu na utrzymujace sie krwawienie
wysunieto podejrzenie alergii na biatka
mleka krowiego i wprowadzono mieszanke
mlekozastepcza pod postacig mieszanki

o wysokim stopniu hydrolizy biatek mleka
krowiego. Cho¢ obserwowano prawidtowe
przyrosty masy ciata, krew w stolcach byta
nadal obecna.

ROZPOZNANIE:

IgE-niezalezna ABMK pod postacig
alergicznego zapalenia odbytnicy i/lub
okreznicy indukowanego biatkami mleka
krowiego (zespot FPIAP/FPIP - ang.
food protein induced allergic proctitis/
proctocolitis).

Niedokrwistosc¢ z niedoboru zelaza.

LECZENIE:

Wprowadzono mieszanke aminokwasowa
z synbiotykiem w migjsce mieszanki

o wysokim stopniu hydrolizy biatek mleka
krowiego.

n

Uzyskano natychmiastowa poprawe. Po
dobie leczenia dietetycznego stolce sie
unormowaty.

PLAN:

W kontynuacja mieszanki elementarnej
W suplementacja zelaza

W ocena tolerancji mleka najwczesnigj
po kolejnych 6 mies.

N

W za ok. 2 mies. rozszerzanie
diety o pokarmy uzupetniajgce
z uwzglednieniem diety bezmlecznej

-

DYSKUSJA:

Uzasadnieniem do zastosowania mieszanki

aminokwasowej byty:

W brak poprawy po 4 tygodniach stosowania
eHF

oraz

W niedokrwistosc¢ z niedoboru zelaza
wynikajgca miedzy innymi z jawnego
krwawienia z przewodu pokarmowego.

>

Po wykluczeniu innych przyczyn krwawienia
z dolnego odcinka przewodu pokarmowego
rozpoznanie FPIAP byto najbardziej
prawdopodobne. Szybkie ustgpienie
dolegliwosci po zastosowane] mieszance
elementarnej stanowi potwierdzenie
wtasciwego postepowania. Utrata krwi przez
przewod pokarmowy byta jedng z przyczyn
rozwoju niedokrwistosci u tego chtopca.




PRZYPADEK

3

EOZYNOFILOWE ZAPALENIE
PRZELYKU (EoE)

ZUZIA, OBECNIE LAT 4, ZOSTALA PO RAZ
PIERWSZY SKIEROWANA DO KLINIKI W 10 M.Z.
Z POWODU NAWRACAJACYCH WYMIOTOW

| KRZTUSZENIA SIE POKARMEM.

WYWIAD:

Dziecko byto urodzone z C Il, niepowiktanej,
P |, w 39 Hbd, cieciem cesarskim (potozenie
posladkowe ptodu), z masa 3750 g, Apgar
9 pkt.

Od potowy 3 m.z. obserwowano intensywne
ulewania, kolki, luzne stolce okresowo ze
Sluzem i zmiany rumieniowo-grudkowe oraz
suchosc¢ skory. Z wywiadu wiadomo, ze
dziecko karmione byto naturalnie do 2 m.z.
a nastepnie witgczono mieszanke mleczna.
Ze wzgledu na obserwowane dolegliwosci
od 3 m.z. zastosowano diete eliminacyjna
pod postacig mieszanki o wysokim stopniu
hydrolizy biatek mleka krowiego, uzyskujac

HOSPITALIZACJA:

Przy przyjeciu do kliniki stan ogolny
oceniono jako dos¢ dobry (obserwowano
kaszel w czasie podejmowanej proby
karmienia). W badaniu przedmiotowym bez
odchylen, masa ciata 9,7 kg (85-97 ¢), wzrost
80 cm (>97 o).

Badania laboratoryjne w normie. Markery
serologiczne celiakii ujemne. USG jamy

Mleko

Beta-laktoglobulina

poprawe. Od 6 m.z. stopniowo rozszerzano
diete, wprowadzajac pokarmy uzupetniajgce
o konsystencji zarowno gtadkiej, jak

i grudkowej. Od 8 m.z. zaobserwowano
stopniowo narastajgce trudnosci

w karmieniu, tj. krztuszenie sie w trakcie
karmienia, gtéwnie po pokarmach

o konsystencji statej, grudkowej (pokarmy
papkowate i ptynne byty dobrze tolerowane).
Ponadto dziecko wymiotowato po karmieniu
(poczatkowo 1 x w tygodniu, a pozniej

3 x w tygodniu) i okresowo kaszlato podczas
karmienia. Z tego powodu w 10 m.z. dziecko
skierowano do szpitala.

brzusznej prawidtowe. Wykonano
24-godzinny zapis pH-impedancji
wewnatrzprzetykowej, nie stwierdzajac cech
refluksu zotgdkowo-przetykowego.

Oznaczono sigE dla alergenow
pokarmowych.

0 1 2 3

STEZENIE sIgE kU/I

Alfa-laktoalbumina
Kazeina

Biatko jaja kurzego
Z6ttko jaja kurzego
Soja

Maka

Jabtko

Orzeszek ziemny
Marchew

Dorsz

Ryz

Pomidor

Orzech laskowy
Orzech wtoski
Ziemniak

Seler

W badaniu endoskopowym goérnego odcinka
przewodu pokarmowego stwierdzono
makroskopowe cechy moggce odpowiadad
eozynofilowemu zapaleniu przetyku:

bruzdy podtuzne oraz grudki i biate naloty.

4 5 6 7 8 9
STEZENIE sIgE kU/I

Badanie patomorfologiczne wykazato cechy
przewlekiego zapalenia przetyku. Wsrod
nacieku zapalnego stwierdzono obecnosc¢
bardzo licznych eozynofildw (40-80/HPF),

LECZENIE:

Wprowadzono mieszanke elementarng (ang.
aminoacid formula, AAF) i kontynuowano
wprowadzanie pokarmow uzupetniajgcych,
uzyskujac stopniowe ustgpienie dolegliwosci.

DALSZY PRZEBIEG CHOROBY:

Po 3 mies. leczenia dietetycznego

nastgpita remisja kliniczna, endoskopowa

I histopatologiczna. Stopniowo rozszerzano
diete. Dziewczynka rozwijata sie prawidtowo,
obserwowano prawidtowe przyrosty masy
ciata. Od 18 m.z. bez zmian skornych.

Z powodu okresowo wystepujgcych
wymiotow dziewczynka byta ponownie
hospitalizowana w wieku niespetna 2 lat.
W tym czasie dziecko byto nadal na
mieszance aminokwasowe;.

Z ogniskowym tworzeniem mikroropni.

W kontrolnej endoskopii stwierdzono cechy
typowe dla eozynofilowego zapalenia
przetyku (EoE): na catej dtugosci drobne,
biatawe, niesptukujgce sie naloty, nieznaczne
bruzdowanie btony sluzowej, bez zwezenia
przetyku. Ze wzgledu na mozliwe trudnosci
w stosowaniu wytacznie diety elementarne]
u 2-letniego dziecka wprowadzong diete
empiryczng z eliminacja 6 alergenow:
mleka, jaj, ryb/skorupiakow, orzechow/
orzeszkow ziemnych, soi i pszenicy.

W leczeniu zastosowano rowniez IPP.
Uzyskano remisje kliniczng. W kontrolnym
badaniu endoskopowym remisja; badanie
histopatologiczne rowniez w normie.

W okresie remisji stopniowo rozszerzano
diete dziecka. Mieszanke elementarna
stosowano do 3 r.z.

/




DYSKUSJA:

Uzasadnieniem dla wtaczenia mieszanki
aminokwasowej byto rozpoznanie
eozynofilowego zapalenia przetyku.
Zastosowane leczenie spowodowato
remisje zarowno kliniczng, endoskopowa,

W Eozynofilowe zapalenie przetyku
Q

N

jak i histopatologiczng. Dalszy nawrot
dolegliwosci byt zwigzany z typowym
przebiegiem choroby. Dieta elementarna jest
najbardziej skuteczng metoda dietetycznego
leczenia EoE.

PRZYPADEK Y

4 ZAPALENIE JELITA CIENKIEGO
| OKREZNICY WYWOLANE

BIALKAMI POKARMOWYMI

(FPIES)

FRANEK, OBECNIE 20 MIES., ZOSTAL
SKIEROWANY DO KLINIKI W 4 M.Z. CELEM
DIAGNOSTYKI NEFROLOGICZNEJ Z POWODU
ZAKAZENIA UKLADU MOCZOWEGO ORAZ
OBUSTRONNEGO POSZERZENIA UKLADOW
KIELICHOWO-MIEDNICZKOWYCH.

WYWIAD:

Chtopiec urodzit sie z C |, P |, o czasie, sitami
natury, z masg 3680 g, 10 pkt w skali Apgar.
Z wywiadu wiadomo, ze od 3 m.z. u dziecka

HOSPITALIZACJA:

PIERWSZA HOSPITALIZACJA

W chwili przyjecia do kliniki stan ogdlny
byt dobry. Z odchylen od normy w badaniu
fizykalnym stwierdzono nieliczne zmiany
rumieniowo-grudkowe w zgieciach
tokciowych, kolanowych, na szyi oraz waski
napletek. Na podstawie przeprowadzonej
diagnostyki wykluczono refluks pecherzowo-
-moczowodowy, natomiast rozpoznano
zastawke cewki tylnej z prawidtowa
wydolnoscig nerek. Zlecono dalsze leczenie
w poradni urologicznej i alergologicznej.

Z wywiadu wiadomo réwniez, ze u chtopca
zdiagnozowano AZS o przebiegu tagodnym.
Dziecko karmione byto wytacznie piersia

do 10 m.z. Z powodu zmian skornych matka
dziecka sama wykluczyta ze swojej diety
mleko i nabiat. Mimo stosowanego leczenia
zmiany skorne nadal sie utrzymywaty.

wystepowaty niewielkie zmiany skorne pod
postacig suchych rumieni w okolicy kolan,
tokci, szyi i stawow skokowych.

W okresie rozszerzania diety dziecka,

ze wzgledu na wystepujgce okresowo
zmiany skorne, od 8 m.z. matka dodatkowo
wyeliminowata ze swojej diety jajka, kakao,
orzechy i cytrusy. Eliminacje pokarmow,
ktore stosowata u siebie, zastosowata takze
u dziecka. Mimo to nadal okresowo pojawiaty
sie rozsiane, szorstkie rumienie i miejsca
tuszczacej skory.

W 9 m.z., po drzemce, wystapit epizod
intensywnych, 3-krotnych wymiotow,
potgczonych z bladoscig, ostabieniem,
wiotkoscig i sennoscig (,lejgce sie dziecko”).
Ponadto zaobserwowano takze nieco pozniej
1 luzny stolec. Dziecko byto konsultowane
przez lekarza pediatre, ktory rozpoznat
niezyt zotgdkowo-jelitowy. Podobny

epizod powtorzyt sie po miesiagcu, tj. w 10
m.z. Wtedy matka powigzata wystgpienie
dolegliwosci ze spozyciem 3 godziny

/




wczesniej 2 tyzeczek jogurtu, podanego
przez babcie dziecka. Dziecko skierowano do
kliniki.

DRUGA HOSPITALIZACJA

Stan ogadlny przy przyjeciu byt dosc¢ dobry.
Z odchylen od normy w badaniu fizykalnym
stwierdzono suchosc¢ skory, niewielkie

i nieliczne ogniska wypryskowe rozsiane

na tutowiu, suchosc bton sluzowych,
tachykardie i wiotkos¢. Rozwoj fizyczny byt

prawidtowy: masa ciata 9,5 kg (50-75 ¢),
wzrost 73 cm (50 ©).

Badania laboratoryjne:

Leukocytoza - 7,2 x 103/l

CRP -0,3

Badania mikrobiologiczne stolca - ujemne

Badanie ogdlne moczu i posiew moczu -
W normie

clgE - 7.3 IU/ml
slgE dla alergenow pokarmowych - ujemny

LECZENIE:

W leczeniu zastosowano nawadnianie
dozylne, leczenie miejscowe AZS i leczenie
dietetyczne pod postacig mieszanki
aminokwasowej (matka zrezygnowata

z karmienia piersig).

W wyniku zastosowanego leczenia stan
dziecka ulegt szybkiej poprawie. Do chwili
obecnej, tj. do 20 m.z., dziecko w remisji AZS
oraz bez niepokojgcych objawodw ze strony

PLAN:

Dieta bezmleczna oparta na mieszance
aminokwasowej u dziecka. Stopniowe
wprowadzenie do diety dziecka wczesniej
wyeliminowanych pokarmow, tj.: jajek, kakao,
orzechow i cytrusow, przy czym zalecono

przewodu pokarmowego.

wprowadzenie jajek w postaci wypiekanej.
Po rozmowie z matkag ustalono, ze odbedzie
sie to pod kontrolg lekarska, w szpitalu.

Doustna proba prowokacji z mlekiem za rok.

&

DYSKUSJA:

Przebieg kliniczny i otrzymane wyniki
badan pozwolity na ustalenie z duzg doza
prawdopodobieristwa ostrego zespotu
FPIES. Nie przeprowadzono doustnej proby
prowokacji, gdyz po wykluczeniu innych
mozliwych przyczyn obserwowanych
dolegliwosci mozna byto znalez¢ oczywisty
zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy
spozyciem mleka a wystgpieniem objawdw.
Wprowadzenie mieszanki elementarnej

w zespole ostrego FPIES byto uzasadnione,
tym bardziej ze objawy wystgpity

u dziecka karmionego piersig przez matke,
ktora wykluczyta ze swojej diety mleko.

Za zespotem ostrego FPIES przemawiaja
dodatkowo: prawidtowy rozwoj fizyczny

W Ostry zespot FPIES - zapalenie jelit
indukowane biatkami mleka krowiego
(ang. food protein induced enterocolitis

N

dziecka, szybkie ustgpienie dolegliwosci oraz
brak objawdow na mieszance aminokwasowej
do chwili obecne].

tagodny AZS nie jest wskazaniem do
stosowania diety eliminacyjnej, ale matka
o tym zdecydowata sama. Pokarmy
zostaty wyeliminowane z diety przez
matke na podstawie informacji dostepnych
w internecie, ,profilaktycznie”, a nie

z powodu zaistniatych reakcji, zatem
nalezy je stopniowo wprowadzi¢ do diety.
Z powodu obaw matki zaproponowano
matce bezpieczny sposodb ekspozyciji, tj.
podanie wypiekanego jajka pod kontrolg
w szpitalu.

syndrome) w przebiegu alergii na biatka
mleka krowiego

@ AZS

PRZYPADEK

'3 CIEZKA POSTAC ATOPOWEGO
ZAPALENIA SKORY (AZS)

ADRIAN, OBECNIE 11 MIES., ZOSTAL
SKIEROWANY DO KLINIKI W 5 M.Z.

Z POWODU NASILONEGO ATOPOWEGO
ZAPALENIA SKORY (AZS).

WYWIAD:

Z wywiadu wynika, ze dziecko urodzito

sie z C I, niepowiktanej, P I, o czasie,
sitami natury, z masg 3912 g, Apgar 10 pkt.
Dotychczas byt 2-krotnie hospitalizowany
z powodu COVID i zespotu preekscytacji
(diagnostyka kardiologiczna). Wywiad
rodzinny w kierunku alergii: siostra chtopca
leczona w okresie wczesnodzieciecym

z powodu ABMK.

Pierwsze zmiany skorne pod postacig AZS
zdiagnozowano u chtopca ok. 4 tygodnia
zycia. Ponadto w tym czasie matka
obserwowata ulewania, czeste, luzne
stolce i niepokdj. Poczatkowo stosowano
leczenie miejscowe, przeciwhistaminowe,

HOSPITALIZACJA:

W chwili przyjecia do kliniki stan ogdlny
dziecka byt Sredni. Z odchylen od normy

w badaniu fizykalnym stwierdzono
uogolniong suchosc skory, liczne rozsiane
zmiany rumieniowo-grudkowe, miejscami
zlewajgce sie, ze szczegolnym nasileniem na
twarzy (policzki), szyi i tutowiu. Miejscowo

Mleko

Beta-laktoglobulina

probiotykoterapie i postepowanie
przeciwkolkowe. Dziecko karmione byto
wytacznie piersig do 4 m.z. Od 2 m.z. matka
stosowata u siebie diete bezmleczna. Ze
wzgledu na brak poprawy od 4 m.z. u
dziecka wprowadzono diete bezmleczng,
tj. mieszanke o wysokim stopniu hydrolizy
biatek mleka krowiego (ang. extensively
hydrolyzed formula, eHF), przy czym
mieszanki zmieniano kilkukrotnie (eHF-
serwatka, eHF-kazeina). Mimo to
obserwowano stopniowe pogarszanie

sie zmian skoérnych, utrate apetytu

oraz nasilanie sie Swigdu i niepokoju. Z
tego powodu w 5 m.z. dziecko zostato
skierowane do szpitala.

zmiany miaty charakter sgczacy, ropny.
SCORAD wynosit 56 pkt.

Badania laboratoryjne: leukocyty - 21 290/ul,
ptytki - 649 000 pl, eozynofilia - 20%

clgE - 568,3 IU/m|
sIgE dla alergenow wziewnych
i pokarmowych - jak ponizej

STEZENIE sIgE kU/I




Alfa-laktoalbumina
Kazeina

Biatko jaja kurzego
Z6ttko jaja kurzego
Soja

Maka

Jabtko

Orzeszek ziemny
Orzech wtoski
Orzech laskowy
Marchew

Dorsz

Ryz

Pomidor
Leszczyna

Kot

Pies

D. farinae

D. pteronyssimus
Brzoza

Bylica

Alternaria alternata

Aspergillus fumigatus

Trawy

3 4 5 6
STEZENIE sIgE kU/I

Wymaz ze skory: Staphylococcus aureus

LECZENIE:

Pielegnacja skory, sterydy miejscowe,
antybiotyk, lek przeciwhistaminowsy,
probiotyk.

Kontynuowano diete bezmlecznag, ale
zastgpiono mieszanke o wysokim stopniu
hydrolizy biatek mleka krowiego mieszankg
elementarng (ang. aminoacid formula, AAF)
z synbiotykiem.

Stan skory ulegat systematycznej stopniowej
poprawie. Od 6 m.z. dziecko stato sie
spokojniejsze, ustgpity ulewania, poprawity
sie apetyt oraz konsystencja stolcow,
SCORAD 23 pkt.

DALSZY PRZEBIEG CHOROBY:

Obecnie (11 m.z.) dziecko nadal spozywa
mieszanke aminokwasowg z synbiotykiem,
stosowana jest dieta bez nabiatu, jajek

i orzechow (jajka i orzechy matka wykluczyta
ze wzgledu na wyniki slgk; wiadomo
rowniez, ze dziecko nigdy ich nie jadto). Poza
tym je wszystko z dobrg tolerancjg; jedynie
po kalafiorze i brokutach matka obserwuje
zmiany skorne wokot ust i wzdecia.

Obecnie AZS ze znaczng poprawg /

w remisji, cho¢ nadal wystepuje intensywny
Swigd. Masa ciata 11 kg (90 c). Reakcji
natychmiastowych nie obserwowano.

DYSKUSJA:

Ciezki AZS w okresie niemowlecym czesto
wspotistnieje z alergig na biatka mleka
krowiego. Brak poprawy po adekwatnie
stosowanym leczeniu miejscowym i ogolnym
AZS moze wskazywac na dodatkowy
czynnik zaostrzajgcy AZS, np. alergie

na biatka mleka krowiego. Ze wzgledu

na brak poprawy po stosowanym eHF
zasadna byta zmiana mieszanki na AAF
(w dodatku z synbiotykiem, co zwieksza
szanse na szybsze nabycie tolerancji)

u dziecka z ciezkim AZS, niezaleznie od
wystepowania uczulenia na mleko czy
reakcji natychmiastowych po spozyciu

\

mleka. Rozstrzygniecie, czy pacjent
poprawiat sie dzieki wprowadzone]
mieszance aminokwasowej, standardowemu
leczeniu AZS, czy dzieki skojarzeniu tych
terapii rownoczesnie, jest trudne, choc nie
niemozliwe. W tym przypadku ulewania,
czeste luzne stolce, niepokdj dziecka

I zmniejszajacy sie apetyt mogty wskazywac
na udziat IgE-niezaleznej ABMK. Biorgc pod
uwage koniecznosc jak najszybsze] pomocy
dziecku z nasilonym AZS, rownoczesne
wprowadzenie wielokierunkowego leczenia
byto konieczne.




PRZYPADEK

3| ALERGIA ZLOZONA

orzeszkdw ziemnych i orzechéw nerkowca. meczacego kaszlu z towarzyszacymi
Innych orzechdéw dotychczas dziecko nie Swistami, gtownie w okresie marzec-maj.
jadto. Oznaczono clgE - 1212,8 kU/I oraz PTS
Ponadto od ok. 3 r.z. u dziecka obserwowano (punktowe testy skorne) z alergenami
epizody nawracajgcego wodnistego kataru, pokarmowymi i wziewnymi.

kichania, zaczerwienienia oczu oraz napady

WIELOPOKARMOWA

Kontrola - Alergeny wziewne - Alergeny pokarmowe -

ZOSIA, LAT 5, ZOSTALA SKIEROWANA e Syt D P
DO KLINIKI CELEM WERYFIKACJI ALERGII bodatnia s | Trawy o

POKARMOWEJ | OCENY TOLERANCJI Ujernna 2yt0
MLEKA KROWIEGO. Olchs

Leszczyna

Biatko jaja
Z6ttko jaja
Orzech ziemny
Brzoza Orzech laskowy
Bylica Orzech wtoski
D. farinae

WYWIAD:

D. pteronyssimus

O O O W 0w u U1 W~

Z wywiadu wiadomo, ze w 2 m.z. u dziecka a od 5 m.z. jako wytaczne karmienie
rozpoznano AZS. W leczeniu zastosowano sztuczne. W efekcie stosowanego leczenia
standardowe leczenie miejscowe. Do 4 m.z. uzyskano czesciowa poprawe.

rozpoznania AZS matka zastosowata u siebie 2 m| mleka kilka minut pdzniej wystapity
diete bezmleczna. Nastepnie ze wzgledu uogdlniona pokrzywka, obrzek twarzy

na brak poprawy oraz nasilanie sie zmian i powtarzajace sie 3-krotnie wymioty.
pediatra, wtaczono diete bezmleczng pod pediatrycznej izby przyjeé. Podano leki,
postacia mieszanki o wysokim stopniu dolegliwosci ustapity, a dziecko skierowano
hydrO“Zy b|a+ek mleka kI’OWIegO, pOCZc‘:)tkOWO do a|ergo|oga_ Oznaczono slgE d|a m|eka

Alternaria

W leczeniu kontynuowano diete bezmleczng  Zmodyfikowano rozpoznanie: alergia

opartg na mieszance aminokwasowe] wielopokarmowa: IgE-zalezna alergia
ponadto zalecono eliminacje z diety na biatka mleka krowiego / anafilaksja,
orzeszkow ziemnych i orzechow drzew. alergia na orzeszki ziemne, podejrzenie alergii
Dalej stosowano leczenie miejscowe na orzechy nerkowca / podejrzenie alergii
AZS oraz wtgczono leczenie lekami na orzechy drzew; AZS, ANN, astma.
przeciwhistaminowymi i GKSw + SABA.

jako uzupetnienie karmienia piersig, i jajka.

HOSPITALIZACJA:
Mieko W 5 rz. dziewczynka zostata skierowana do  Dotychczas nigdy nie jadto orzechow
kliniki celem przeprowadzenia pogtebionej laskowych i wtoskich.
Biatko jaja kurzego di tvki al 28 Kk 3 taleni . . C .
1agnNostyKI alergll pokarmowej | ustalenia W chwili przyjecia do kliniki w badaniu
Zottko jaja kurzego dalszego planu postepowania. fizykalnym z odchylert od normy
Kazeina Matka dziecka podata, ze poza mlekiem stwierdzono jedynie suchosc¢ skory.
(nabiatem), orzeszkami ziemnymi Oznaczono clgE - 5545 kU/I oraz wykonano
15 2 : : I orzechami dziecko spozywa pozostate badanie ALEX.
STEZENIE sIgE kU/I produkty pokarmowe z dobrg tolerancja.

Na podstawie dotychczasowego przebiegu Przez kolejne 1,5 roku, poza okresowymi . -

choroby oraz wynikow sIgE rozpoznano zaostrzeniami AZS, nie obserwowano RAPORT: PODSUMOWANIE WYKRYTYCH UCZULEN

IgE—za_Iezn_a alergie na biatka mlekcj krowiego nlepokgjac_ych objawow. W 30 m.z. 10 min PYLKI ROZTOCZE

/ anafilaksje oraz AZS. Zalecono diete po spozyciu kanapki z mastem orzechowym Btk ¢ ——— . J

bezmleczna, zmodyfikowano dotychczasowg wystgpity: uogdlniony rumien, nawracajace, Y ' raw noz c;cze Hrzl cormnowego

diete eliminacyjng - zamieniono mieszanke intensywne wymioty, wodnisty katar pwkf drzew , B I | soichrzowe

o wysokim stopniu hydrolizy biatek mleka i kichanie. Po pogtebieniu wywiadu okazato Pytki chwastow N D

krowiego na mieszanke elementarna. sie, ze juz wczesniej dziecko zgtaszato

Kontynuowano standardowe leczenie AZS. drapanie/$wiad w gardle po spozyciu

(G /




POKARMY POCHODZENIA ROSLINNEGO POKARMY POCHODZENIA \ POKARMY POCHODZENIA ROSLINNEGO \
Stragczkowe e ZIWIERZECEGO
Zboza . Micko N S S 2
Przyprawy I . Jaja | L Orzech arachidowy | @ |Arah1 Globulina 7/8S >50,00 N
Owoce N Rby pasozyty ryb
Warzywa I i owoce morza ® |Arah?2 Albumina 2S 46,09 by 1 )
: ! Mieso [
Orzechy i nasiona B ® [Arah3 Globulina 11S 32,63 I D
OWADY | JADY OWADOW TKANKI POCHODZENIA ZWIERZECEGO ® |Arah6 Albuming 2S 5000 .
Mrowka, pszczota, osa Zwierzeta domowe —
Karaluchy Zwierzeta hodowlane [ ] @® |Arahs8 PR-10 8,05 N e
MIKROORGANIZMY INNE @® |Arah9 nsLTP <0,10
Zarodniki plesni Lgteks ——— @® |[Arahl15 Oleozyna <010
i drozdze e ikus
CCD [ Ciecierzyca ses [Cica 28,53 N
Pasozyt ;
yty Soja ® |Glym4 PR-10 2,84 [
@® |Glymb5 Globulina 7/8S 555 ] |
POKARMY POCHODZENIA ZWIERZECEGO
@® [Glym®6 Albumina 2S 36,52 by 1)
MLEKO
@® |Glyms8 Globulina 1S 0,32
Mleko krowie e00 [Bos d milk 35,62 el 1 )
oo - Soczewica 2% |Lenc 20,26 ey )
@® |Bosd4 Alfa-laktoalbumina 16,82 by 1 )
Fasola biata 82 |Phav 1,10 [
@® |[Bosd5s Beta-laktoglobulina 9,95 N
Groch 88 |Piss 22,07 N
® |Bosds8 37,33 N N
Mlek ielbtadzi see | (C d 18,46
eKo wielbrqgdzie oo am e ORZECHY
Mleko kozie eee | Cap h_mlk 36,52
oo P — Orzech nerkowca 2es | Anao 44,26 o )
Mieko konskie s |Eauo_mik =010 ® |Anao?2 Globulina 115 10,98 I .
Mleko owcze 44 Ovl a_mlk 32,73 --- ® Ana o 3 Albumina 25 22 71 ---
Orzech brazylijski ses | Bare 28.81 o )
JAJA
@® |[Barel Albumina 2S <010
Biatko jaja kurzego eoo | Gald white 2.69 [
oee - Orzech pekan 8% | Carl 16,45 N
Zottko jaja kurzego | ees | Gald volk 058
see | PAICEYO ’ Orzech laskowy ® |Cora10401 |PR-10 827 I .
Biatko jaja kurzego i
jaj g @® |[Gald1 Owomukoid <00 ® |Coras AsLTP -010
® |Gald2 Owoalbumina 0,38 ® [Corao Globulina T1S 3278 D
® |Galds3 Owotransferyna 165 — ® |[Corall Globulina 7/8S 22,61 I D
® |Gald4 Lizozym typu C 0.31 ® |Corata Alburmina 25 <010
Z6ttko jaja kurzego @® |Galds Albumina surowicza 0,57
y y
J N\ Y,




ORZECHY
Orzech wtoski ® |Jugr Albumina 2S 8,65 N

@® |Jugr?2 Globulina 7/8S <0,10

@® |Jugr3 nsLTP <00

® |Jugr4 Globulina 11S 25,95 N

® |Jugré6 Globulina 7/8S 9,14 ] ]
Makadamia ® |MaclZS | Albumina 25 =010

2es | Mac Inte 1,09 [
Pistacja @ |[Plsv Albumina 2S 7,51 N

® |Plsv2 gﬁ)dbjiﬁr?;“ka 1S 733 I

@® |PIsv3 Globulina 7/8S 24,76 N D
Migdat 832 | Prudu 36,71 N
PYLKI
PYLKI TRAW
Trawa bermudzka 2ss | Cynd <010

@® |Cynd1 Beta-ekspansyna 0,13
Pytek zycicy ® |Lolp] Beta-ekspansyna 6,75 1
Paspalum notatum 2ee |Pasn 0,19
Tymotka takowa ® |Phip1 Beta-ekspansyna 2,83 I

@® |[Phip2 Ekspansyna <00

@® |Phlp5.0101 | Trawy grupa 5/6 0,20

@® |Phlpé6 Trawy grupa 5/6 <00

@® |Phip7 Polkalcyna <010

® |Phip12 Profilina 21,29 N
Trzcina pospolita 22s | Phrc 0,67
Pytek zyta HH iegollen 0,30

-

PYLKI DRZEW

Akacja 88 |Acam 2,85 [ ]
Bozodrzew
gruczotowaty @ [Alla 101 F
Olsza czarna ® |Angl PR-10 9,94 N .
@® |Alng4 Polkalcyna <0,10
Brzoza @® |Betv] PR-10 36,77 N
brodawkowata
@® |Betv?2 Profilina 13,84 N e
Reduktaza
® |Betvé izoflawonowa 175 -
Morwa papierowa 2238 | Bropa 0,33
Pytek leszczyny Cor
o a_pollen e
@® |Coral0l03 | PR-10 4712 [ ]
Kryptomeria ) )
japoniska @® |Cryj1 Liaza pektynowa 2,53 [ ]
Cyprys @® |Cupal Liaza pektynowa 2,29 [
228 |Cups 0,74
Buk zwyczajny ® |Fags1 PR-10 5,85 N e
Jesion wyniosty 2ss |Frae 0,47
@® |Frael Rodzina Olo o1 <0,10
Pytek orzecha
wioskiego 88e | Jug r_pollen 519 [ ] ]
Jatowiec 228 |[Juna 0,23
Morwa czerwona 328 [Mora <010
LEGENDA DO BADANIA ALEX
Najwyzsze zmierzone stezenie IgE w grupie alergenow
<0,3 kUA/L 0,3-1kUA/L 1-5 KUA/L 5-15 KUA/L >15 KUA/L
. N
Iu’\lj)egfatzivg;zy Niski poziom IgE Sredni poziom IgE Wysoki poziom IgE B?)r(;jzzignquslggki

DALSZE POSTEPOWANIE:

W klinice przeprowadzono doustng probe
prowokacji z wypiekanym mlekiem - wynik
proby negatywny.




LECZENIE:

@ dieta z eliminacja mleka surowego
(mozliwa kontynuacja mieszanki
aminokwasowej), orzeszkow ziemnych
i orzechow drzew

W wprowadzenie mleka wypiekanego
do codziennegj diety (przynajmniej
3 x w tygodniu)

W pielegnacja skory

W leki przeciwhistaminowe, GKSw + SABA,
ewentualnie SMART w przypadku utraty
kontroli astmy

PLAN:

@ doustna proba prowokacji z mlekiem
surowym

@ nastepnie kolejno OFC z orzechem
laskowym, wtoskim; mozliwa jest takze
OFC z orzeszkiem ziemnym, jesli planuje
sie immunoterapie doustng

N

W do rozwazenia immunoterapia alergenem
pytku brzozy

W bezwzgledna eliminacja z diety nerkowca
i pistacji

DYSKUSJA:

Mieszanke elementarng witgczono u dziecka
po wystgpieniu reakcji anafilaktycznej
w wyniku spozycia mleka krowiego.

Taki rodzaj diety pozwolit na uchronienie
dziecka przed mozliwymi potencjalnie
zagrazajagcymi zyciu kolejnymi reakcjami
anafilaktycznymi. By¢ moze miato to takze
pozytywny wptyw na stopniowg poprawe
w zakresie AZS.

Uzyskanie ujemnego wyniku doustnej
prowokacji z wypiekanym mlekiem
pozwolito na rozszerzenie diety | poprawe

W Alergia wielopokarmowa:
- IgE-zalezna ABMK/anafilaksja
- alergia na orzeszki ziemne

- alergia na orzechy nerkowca/
podejrzenie alergii na orzechy drzew

jakosci zycia pacjentki. Dziecko nadal

wymaga diety z eliminacjg mleka surowego
I zastosowaniem mieszanki AAF do czasu
wykonania kolejnej OFC (tym razem

z mlekiem surowym).

Ze wzgledu na rozpoznanie alergii na
orzeszKki ziemne oraz podejrzenie alergii
na orzechy drzew konieczna byta ich
eliminacja z diety.

Alergia wielopokarmowa jest wskazaniem
do zastosowania mieszanki elementarne;.
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PRZYPADEK

yAY ZABURZENIA PROCESOW

WZRASTANIA

ANIA, OBECNIE LAT 5,5, ZOSTALA
SKIEROWANA DO KLINIKI W WIEKU 3,5 MIES.
Z POWODU BRAKU APETYTU, ZABURZEN
KARMIENIA, WYMIOTOW | BRAKU PRZYROSTU

MASY CIALA.

WYWIAD:

Z wywiadu wiadomo, ze dziecko urodzito
sie z C lll, o przebiegu prawidtowym, P II,

w 40 Hbd, z masg ciata 2700 g, Apgar 9
pkt. Do 3 m.z. byto karmione piersig. W tym
czasie dziecko okresowo jadto niechetnie,
byto niespokojne oraz srednio 1 x dziennie
obserwowano wymioty. Do 6 tygodniu zycia
przyrosty masy ciata byty prawidtowe.

Od 8 tygodniu zycia rodzice zaobserwowali
pogorszenie apetytu i katar. W zwigzku

Zz tym od 9 tygodniu zycia wprowadzono
dokarmianie mieszankg modyfikowana,
utrzymujac karmienie naturalne. Jednakze
wobec narastajgcego braku apetytu,
zwiekszenia czestotliwosci wymiotow

do 2 x dziennie i ostatecznie odmowy
ssania w 11 tygodniu zycia dziewczynke
skierowano do szpitala rejonowego,

gdzie w leczeniu zastosowano miedzy
innymi antybiotykoterapie, wprowadzono

HOSPITALIZACJA:

W chwili przyjecia do kliniki, w wieku

3,5 mies., stan ogolny byt sredni, dziecko
apatyczne, masa ciata 4700 g (< 3 ¢).

Z odchylen od normy w badaniu fizykalnym
stwierdzono stabo rozwinietg tkanke
podskorng, suchosc skory i sluzéwek oraz
niewielka hipotonie uogdlniona. W badaniach
laboratoryjnych podwyzszone stezenie

-

mieszanke modyfikowana typu AR.
Réwnoczesnie matka podjeta decyzje

o zakonczeniu karmienia naturalnego.
Nastgpita poprawa w zakresie kataru,
natomiast nadal dziecko miato staby
apetyt, okresowo wystepowaty wymioty

i nie obserwowano poprawy w zakresie
odzywienia dziecka (w 13 tygodniu zycia
masa ciata 4100 g (< 3 ¢). Zmodyfikowano
diete, zamieniajac mieszanke typu AR

na mieszanke o wysokim stopniu hydrolizy
biatek mleka krowiego (ang. extensively
hydrolysed formula, eHF). Poczatkowo
obserwowano poprawe taknienia,
zmniejszenie czestotliwosci wymiotow

i przyrost masy ciata, jednak po kolejnych
2 tygodniach nastapit nawrot wezesniej
obserwowanych dolegliwosci: niechec

do ssania, wymioty. Dziecko ponownie
skierowano do szpitala.

jonow, ktdore unormowato sie z chwilg
nawodnienia dziecka.

Przeprowadzono szeroka diagnostyke
roznicowga. Morfologia krwi, badanie ogolne
i posiew moczu, badanie ultrasonograficzne
jamy brzusznej, MRI gtowy byty w granicach
normy. Oznaczono réwniez slIgkE wobec
alergendw pokarmowych - wynik ujemny.




Badania w kierunku choréb metabolicznych  zbozowy do stosowania w diecie \ DYSKUSJA: \

wykazaty graniczne wyniki stezenia eliminacyjnej lub kaszke ryzowg do
wybranych aminokwasow w 0soczu, ) 100-130 ml/dobg), uzupetniajac W wyniku przeprowadzonej Zastosowane leczenie dietetyczne oraz
nieznacznie podwyzszqne stezema kvvaspvv quotrzebowame p’rynowe.przez s.onde‘. wielokierunkowej diagnostyki réznicowej edukacja i wspotpraca z rodzicami
organicznych oraz C4- i C6-karnityny, ktore Mimo takiego postepowania wymioty sie uznano, ze przyczyna obserwowanych przyczynity sie do poprawy stanu zdrowia
nie uzasadniaty rozpoznania zaburzen nasility. Stad pod koniec 4 m.z. w zywieniu zaburzen mogta by¢ IgE-niezalezna alergia dziecka, stopniowego i powolnego
metabolicznych. Dziecko byto konsultowane  dozotgdkowym zastosowano mieszanke na biatka mieka krowiego, pod postacia ustapienia dolegliwosci
przez specjaliste chordb metabolicznych, elementarng oraz kontynuowano karmienie e e 'élita cienkieao o ' S
rehabilitanta, neurologa, laryngologa oraz doustne tyzeczka, stosujac produkt zbozowy :Ookr Shic ?nduk%vvane JO biatkami rr?leka Uzasadnieniemn dla wiaczenia diety ,
neurologopede, ktorzy nie stwierdzili do stosowania w diecie eliminacyjnej lub SIS S elementarnej byty narastajace zaburzenia
. ; ;. . : krowiego (ang. food protein-induced wzrastania i objawy z przewodu
nieprawidtowosci. Jedyne odchylenie kaszke ryzowg do nterocolitis syndrome, FPIES) i refluk SRV
enterocoiitis synarome, | reriuksu pokarmowego (zapalenie jelit indukowane

w przeprowadzonych badaniach stwierdzono 100-130 ml/dobe oraz niewielkie ilosci

: . . : 70tgdk -przetyk r r h i i i
w zakresie pasazu przewodu pokarmowego,  mieszanki elementarnej - obserwowano zotadkowo-przetykowego oraz towarzyszacych - piatkami mieka krowiego oraz choroba

zaburzen karmienia, odpowiadajacych za stabe  refluksowa przetyku).

wykazujac refluks zotgdkowo-przetykowy. stopniowe ustgpienie wymiotow. przyrosty masy ciata

W trakcie hospitalizacji poczatkowo Ze wzgledu na brak zadowalajacej poprawy '

obserwowano u dziecka zmienny, w karmieniu doustnym, niechec dziecka

staby apetyt (karmione przez sen) oraz do spozywania mieszanki elementarnej

okresowo wymioty. Wobec braku poprawy od 5 m.z. stopniowo rozszerzono diete

dotychczasowego postepowania - o produkty state, obserwujac wyrazng

utrzymywanie sie braku apetytu, poprawe w zakresie akceptacji positkow

niecheci do ssania i braku mozliwosci przez niemowle.

zbilansowania diety dziecka - po konsultacji Stopniowo uzyskano zwiekszenie

z gastroenterologiem wykonano spozywanych przez niemowle pordji

gastroskopie wraz z zatozeniem sondy mieszanki elementarnej oraz innych

nOSOWO—dOjthowej. Obraz endOSkOpOWy pokarmo’w podawanych droga doustna_ weight-for-age GIRLS

gornego odcinka przewodu pokarmowego W potowie 6 m.z., na etapie odstawiania . .

byt prawidtowy. Rozpoczeto zywienie zywienia dozotadkowego, doszto Birth to 6 months (percentiles)

dojelitowe dietg przemystowa oligomeryczng do przypadkowego usuniecia sondy przez

(preparat wysokokaloryczny 1 keal/ml, dziecko, jednak w kolejnych dobach dalsze modyfikowans AR - EMF . oligemeryerna . | elementarna
hydrolizat serwatki). Jednoczesnie zwiekszanie porcji spozywanych droga Karmienie piersia ———|— || ! = —
dotgczono lek prokinetyczny oraz inhibitor naturalng pozwolito na realizacje petnego zgtebnik . zotebnik  ——
pompy protonowej. Karmienie dojelitowe zapotrzebowania ptynowego (100 mi/kg/d) ' Jelitowy : nosowo-zoladkowy ——
prowadzono we wlewie nocnym; w ciggu i kalorycznego (110 kcal/kg/d) oraz dalszy

dnia podawano pokarmy drogg doustng przyrost masy ciata dziewczynki.

(dziecko zjadato wytgcznie tyzeczka produkt

LECZENIE: N

Mieszanka elementarna. Lek prokinetyczny.

Dieta oligomeryczna, na bazie serwatki Inhibitor pompy protonowe].

poddanej hydrolizie znacznego stopnia,
wysoko energetyczna, dla niemowlat (1 kcal/mb).

DALSZA OBSERWACJA: \
2 r.z. - dziecko na diecie bezmlecznej W wieku 3,5 lat wprowadzono mleko r;sjf)’;i;::y ~— | Kiinika
(mieszanka elementarna), dobrze toleruje wypiekane z dobrg tolerancja. Masa ciata ——
inne pokarmy. Trzykrotnie podejmowano 13 600 g (3-10 ¢), wzrost 95 cm (10 ¢).
probe podazy znikomych ilosci mleka, U dziewczynki obserwowano wybiorczy
kazdorazowo obserwujgc po ok. godzinie apetyt, dalej okresowo wystepowaty WHO Child Growth Standards
wymioty. W wieku 2 lat i T mies. - masa trudnosci w karmieniu, ale dieta byta Zrodio: hitps://wwwwhoint/tools/child-growth-standards/standards/weight-for-age
10 300 g (10-25 ¢), wzrost 85 cm (25-50 ¢). systematycznie rozszerzana.
W 3 r.z. proba wprowadzenia nabiatu Od 5 r.z. dziecko toleruje mleko i nabiat. Masa
zakoriczona wymiotami; po ponownej ciata 17 500 g (25 ¢), wzrost 105 cm (10 ©).
\eliminacji mleka - bez dolegliwosci. )
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ZASTOSOWANIE PREPARATOW
AMINOKWASOWYCH JEST UZASADNIONE
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45 LAT BADAN

NADALERGIA

NUTRICIA

DEOCOte

(
S\
Hipoalergiczny
Oparty naaminokwasach produkt
dla niemowlat i dzieci. Proszek

Zawiera Bifidobacterium breve
M-16V i btonnik scFOS/IcFOS

Do postgpowania dietetycznego u niemowlat i dzieci w
alergiina biatka mleka krowiego,

zozonej nietoleranciji biatek pokarmowych REFUN DOWANY .-.

iinnych schorzeniach, w ktérych wskazana DLA PACJENTOW Z ABMK W

jest dieta elementarna H

N\ ps_lmkpjaEr_zygtot(ln(v@niatego produktu s OD URODZENIA .

) Roznisie od instrukej towania innych produktow: g .

e Naleiys?prawdzic’idtj)‘kriﬂ-ng\g ;rvz(estlﬂlegazé. & DO UKONCZENIA .
. 18. ROKU ZYCIA? /&
yWnos¢ specjalnego 3 %

Przeznaczenia medycznego

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

1. Horvath A. i wsp. Diagnostyka i leczenie alergii na biatka mleka krowiego. Stanowisko Sekcji Alergii na Pokarmy Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci. Standardy Medyczne/Pediatria 2021; 18. 2. Obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych.

Neocate Syneo to zywnosc¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postepowania dietetycznego u niemowlat i dzieci w alergii na biatka mleka krowiego,

ztozonej nietoleranciji biatek pokarmowych i innych schorzeniach, w ktérych wskazana jest dieta elementarna. Stosowac¢ pod nadzorem lekarza, po rozwazeniu
wszystkich mozliwych sposobdéw zywienia, w tym karmienia piersia.

Materiat przeznaczony dla oséb majacych kwalifikacje w dziedzinie medycyny, zywienia lub farmacji.
Wiecej informacji dla lekarzy: www.akademianutricia.pl, portal dla rodzicow: www.alergianamlekokrowie.pl.
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