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grudniu 2021 roku grupa ekspertéw Sekcji Alergii
Wna Pokarmy Polskiego Towarzystwa Gastroentero-

logii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (PTGHiZD), wraz
z zaproszonymi ekspertami z kraju i z zagranicy, opracowata
aktualizacje polskich wytycznych dotyczacych postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego u pacjentéw z alergig na
biatka mleka krowiego (ABMK).

Przyczyna tych dziatan byta dyskusja, prowadzona w Pol-
sce i na $wiecie, dotyczaca jakosci opieki sprawowanej nad
dzie¢mi z ABMK. Obecnie debatuje sie m.in. nad zjawiskiem
nadrozpoznawalnosci alergii na pokarmy - szczegdlnie
ABMK — w okresie pierwszych miesiecy zycia dziecka — czy-
li czasie, w ktérym wielu naturalnym i fizjologicznym dole-
gliwosciom (np. zaburzeniom czynnosciowym przewodu
pokarmowego) przypisuje sie niestusznie tto alergiczne
(1). Nalezy pamieta¢, ze objawy takie jak: zaburzony rytm
wypréznien, w tym przejsciowe luzne stolce, przemijajace
kolkowe bole brzucha, regurgitacje i wymioty czy wysyp-
ki w okresie niemowlecym sg powszechne i obecne nawet
u 40% dzieci (1). Niestety badania poswiecone tej proble-
matyce wskazuja, ze 1/5 rodzicow uwaza powyzsze dole-
gliwosci za objawy nietolerancji pokarmowych, co skutkuje
wprowadzaniem réznych eliminacji dietetycznych, podczas
gdy rzeczywista czesto$¢ ABMK jest znacznie nizsza (1).
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W Polsce czestos¢ IgE-zaleznej ABMK ponizej 2. r.z. oscyluje
wokot 1% (2). Ocena czestosci wystepowania IgE-niezaleznej
ABMK jest trudniejsza, z uwagi na brak wystandaryzowanych
testéw diagnostycznych, ale w sumie ABMK nie przekracza
2-3% wsréd najmtodszej populadji (2).

Z drugiej strony eksperci zwracaja uwage na fakt, ze pande-
mia COVID-19 wptynefa ograniczajaco na wiele proceséw dia-
gnostycznych i terapeutycznych u dzieci z ABMK (3). Obserwo-
wano m.in. utrudniony dostep do specjalistow i znaczny spadek
liczby Swiadczen wsréd dzieci z ABMK, czasowe zawieszenie cze-
$ci procedur (np. doustnych préb prowokacji stanowiacych ztoty
standard diagnostyczny w alergii na pokarmy) i brak mozliwosci
nalezytej kontroli wprowadzanych diet eliminacyjnych (3).

Niniejszy artykut stanowi podsumowanie najwazniejszych,
,zelaznych” zasad postepowania z dzie¢mi z ABMK, opubliko-
wanych jako wytyczne Sekgji Alergii na Pokarmy PTGHIZD (2).

Manifestacja kliniczna ABMK
ABMK nazywamy objawy kliniczne bedace odpowiedzig ukfa-
du immunologicznego, wystepujace w sposéb powtarzalny,
po kazdorazowym kontakcie z biatkami mleka krowiego.

Na czas, charakter i nasilenie objawéw ABMK wptyw ma (2):
B rodzaj odpowiedzi immunologicznej:

® IgE-zalezne - objawy pojawiaja sie zwykle w ciggu kilku—

English summary at the end of the article



kilkunastu minut po spozyciu biatek mleka krowiego, re-
akcja moze wystapi¢ nawet na sladowe iloéci alergenu):
- anafilaksja;

- ostra pokrzywka;

- obrzek naczynioruchowy;

- zespdt pytkowo-pokarmowy;

— ostre wymioty;

- niektdre postaci AZS¥;

® IgE-niezalezne (komérkowe) — objawy pojawiaja sie za-

zwyczaj po minimum 2 godz. od spozycia:

- enteropatia indukowana biatkami pokarmowymi;

- alergiczne zapalenie jelita cienkiego i okreznicy;

— zespét zapalenia jelit indukowany biatkami pokar-

mowymi (tzw. FPIES)**;
- niektére postaci AZS¥;
B mieszane - IgE-zalezne i IgE-niezalezne:

- eozynofilowe zapalenie przetyku, zotadka i jelit;

— niektére postaci AZS*.
*AZS - tylko u czesci pacjentdéw, i to z ciezkim przebiegiem, ist-
nieje zwigzek miedzy zaostrzeniami a dietg zawierajaca biatka
mleka krowiego.
**EPIES - food protein induced enterocolitis syndrome.
M ilos¢ spozytego alergenu i jego postac:

B np. biatka serwatkowe vs kazeinowe - te pierwsze pod
wptywem wysokiej temperatury tracg cze$ciowo swoja
alergennos¢;

M stan zdrowia dziecka:

m kofaktory, tj. infekcja, wysitek, stres — moga nasili¢ reak-
cje alergiczna lub ja wyzwoli¢ przy znacznie nizszej daw-
ce alergenu;

B stosowana farmakoterapia:

B niesteroidowe leki przeciwzapalne (moga wyzwalac re-
akcje alergiczna);

® inhibitory pompy protonowej (hamujac wydzielanie kwasu
solnego, moga zmieniac alergennos¢ biatek pokarmowych).

Diagnostyka ABMK

Wiasciwe rozpoznanie ABMK jest procesem i opiera sie na
umiejetnosci dedukcji danych z wiasciwie przeprowadzonego
wywiadu, testéw pomocniczych (stezenia swoistych IgE skiero-
wanych przeciwko biatkom mleka krowiego i/lub wynikéw te-
stéw skoérnych) oraz doustnej préby eliminacji i prowokacji (2).
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Niskie ryzyko DPP (2)

B brak reakcji na biatka mleka w wywiadzie (w tym na przy-
padkowe lub $wiadome spozycie niewielkich ilosci mleka
lub produktéw nabiatowych) + brak choréb wspétistnieja-
cych (astmy, choréb ukfadu krazenia) + ujemne wyniki slgE
/SPT na mleko;

B pozwala zaplanowac prébe w domu lub gabinecie;

B nadzdr lekarza lub pielegniarki jest pomocny, jesli rodzice/
opiekunowie prezentuja wysoki poziom leku o dziecko i ist-
nieje ryzyko btednej interpretacji prezentowanych objawoéw;

B wybodr postaci pokarmu do prowokacji determinuja wiek
dziecka, jego preferencje smakowe oraz umiejetnosci oral-
no-motoryczne (tj. ssanie, gryzienie) (tabela 2).

Wysokie ryzyko DPP (2)

B ciezkie reakcje na biatka mleka w wywiadzie (w tym na
przypadkowe lub $wiadome spozycie niewielkich ilosci
w okresie 6-12 miesiecy) + choroby wspétistniejace (astma,
choroby uktadu krazenia) + wysoce dodatnie wyniki sIgE na
mleko (= 15 klU/l; > 5 < 1.r.z.) / SPT (Srednica babla > 8 mm)

B w DPP preferowane sg alergeny pieczone (np. mufinka - prze-
pis ponizej) - produkty przygotowane przez samych rodzicéw
$cisle wedtug przepisu; dobra tolerancja tej postaci biatka wy-
maga dalszego potwierdzenia zjogurtem lub petnym mlekiem.

B wymaga zabezpieczenia mozliwosci statego monitorowania
pacjenta i dostepu dojécia obwodowego (wktucie dozylne);

B wymaga zagwarantowania miejsca hospitalizacji w oddzia-
le intensywnej opieki medycznej w przypadku ryzyka wy-
stagpienia wstrzasu anafilaktycznego.

Przygotowujac dziecko do DPP, nalezy pamieta¢ o odpo-
wiednio wczesnym odstawieniu lekdw, ktére moga wptywac
na interpretacje préby (2):

M leki antyhistaminowe H1 pierwszej generacji (np. klema-
styna, cyproheptadyna, hydroksyzyna) — zazwyczaj 5-10 dni,
czas zalezy od czasu potowicznego rozpadu leku;

H leki antyhistaminowe H1 drugiej generacji (np. cetyryzy-
na, desloratadyna, lewocetyryzyna, loratadyna) — zazwyczaj
ok. 7 dnij;

M niesteroidowe leki przeciwzapalne (np. aspiryna, ibupro-
fen, diklofenak) - 1 dzien przed DPP;

B inhibitory pompy protonowej (np. omeprazol, pantopra-
zol, esomeprazol) — 1 dzien przed DPP.

Mufinki
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 (1/4 filizanki)

= 250 ml mleka (1 filizanka)

= 110 g drobno posiekanego lub startego jabtka/gruszki/banana (1/2 filizanki i 1 tyzka stotowa), esencja waniliowa do smaku

Wymiesza¢ make, gume ksantanowa, proszek do pieczenia, cukier i s6l. W osobnym naczyniu potaczyc olej z mlekiem
i dodac do suchych sktadnikéw. Na koniec dodac posiekane owoce i wanilie (dodatkowo) i wszystko razem wymieszac.
Piec w piekarniku w temperaturze 180-200°C przez 15-20 min. Z podanego przepisu powinno wyjs$¢ 10 mufinek.
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Tabela 1. Diagnostyka ABMK

1. choroby atopowe u rodzicéw lub 1. punktowe testy skérne: wynik 1.
rodzenstwa (zwiekszaja ryzyko dodatni jest dowodem
ABMK) uczulenia, ale nie potwierdza

2. czas, charakter i nasilenie objawéw
(réznicuja IgE-zalezng i IgE-niezalezna
ABMK)

3. zwiazek objawoéw ze spozywanym 2.
pokarmem (zrédto biatek mleka
krowiego [mleko przetworzone vs
surowel; ilos¢ spozytego alergenu)

4. wspotwystepowanie trudnosci
w karmieniu

5. wspoétwystepowanie zaburzen
wzrastania niemowlecia

6. zmiany w diecie mogace wyzwalac
objawy

7. dotychczasowe leczenie objawéw
ABMK u dziecka i odpowiedz na nie

wymaga DPP,

Tabela 2. Wybér pokarmu do doustnej préby prowokacji

jego przyczynowej roli 2.
w wywotywaniu objawdw

- rozpoznanie wymaga DPP
oznaczenie alergenowo

swoistych IgE (sIgE) pomocne

w okreslaniu fenotypu ABMK

u pacjenta, rozpoznanie ABMK

pomocne w monitorowaniu
nabywania tolerancji
u pacjentow z IgE-zalezng ABMK

préba eliminacji i doustnej prowokadji (po-
nowne wprowadzenie alergenu do diety)
stanowi ztoty standard diagnostyki ABMK
w DPP w zaleznosci od ryzyka
wystapienia dziatan niepozadanych moz-
na stosowac surowe mleko

lub mleko poddane obrébce

termicznej (biatka serwatkowe traca swo-
ja alergennos¢);

blisko 70% pacjentéw z IgE-zalezng ABMK
toleruje alergeny pieczone
mleka (np. w postaci mufinki)

DPP zostata omdéwiona w oddzielnym arty-
kule (Dr Agnieszka Krauze, ,Strach ma wiel-
kie oczy — wtasciwe postepowanie przy pro-
bie prowokacji pacjentéw z alergia pokar-
mowg’, str. 24-34)

Mieszanka mleczna Niemowleta 100-200 ml
<10.rz. 100-200 ml
Mieko >10.rz. 120-250 ml
I Niemowleta 1/4-1/2 kubeczka
9 >1.rz 1/2-1 kubeczka
. Niemowleta 1/4-1/2 kubeczka
Twarozek

>1.rz.do18.rz.

Ser z6tty twardy (parmezan, cheddar)

Dodatnia DPP

Jedli wystapi nawrdt dolegliwosci klinicznych, po okresie eli-
minacji (zwykle 2-4 tygodni, w czasie ktérych powinna nasta-
pi¢ poprawa) pod wptywem wprowadzenia alergenéw biatek
mleka krowiego (mleka lub produktéw nabiatowych), czyli do-
datnia DPP - skutkowac to powinno pozostawieniem dziecka
na diecie bezmleczne;j.

Brak poprawy w okresie eliminacji lub ujemna DPP
Brak zaostrzenia objawéw klinicznych w okresie ponownego
wprowadzenia alergendw biatek mleka krowiego wyklucza
rozpoznanie ABMK - dziecko i matka karmiaca nie wymagaja
diety bezmlecznej.

Leczenie ABMK

Eliminacja alergenéw biatek mleka krowiego (dieta bez-
mleczna) jest jedynym skutecznym sposobem leczenia udoku-
mentowanej ABMK (2).
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Niemowleta
>1.rz.do18.rz.

1/2-1 kubeczka

10-20¢g
15-30g

Dieta eliminacyjna u niemowlat karmionych piersia
Decyzja o pozostawieniu matki karmigcej na diecie bezmlecznej
wymaga zawsze pewnego potwierdzenia ABMK (rycina 1) (2).
Potwierdzenie ABMK u dziecka karmionego piersig wyma-
ga wprowadzenia leczniczej diety eliminacyjnej u matki do
czasu nabycia tolerancji. W trakcie diety eliminacyjnej (diagno-
stycznej i leczniczej) nalezy pamietac o suplementacji matki —
wapniem (1000-1300 mg/dz.) i wit. D (1500-2000 j.m./dz.) (2).

Dieta eliminacyjna u niemowlat karmionych mle-

kiem modyfikowanym lub w sposéb mieszany

U niemowlat z rozpoznaniem ABMK karmionych w sposéb

mieszany lub mlekiem modyfikowanym istnieje koniecznos¢

wprowadzenia preparatéow mlekozastepczych (2):

B hydrolizatow serwatki lub kazeiny o znacznym stopniu
hydrolizy biatka — stanowia podstawe leczenia ABMK,
skutecznos¢ wszystkich obecnych na rynku preparatow
jest poréwnywalna;
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Rycina 1. Algorytm postepowania przy podejrzeniu ABMK

Poprawa kliniczna
DPP
(wprowadzenie mleka do diety matki)

1) A 4

Dieta diagnostyczna
bezmleczna u matki
nie dtuzsza niz 1-4 tyg.

\ 4

Brak poprawy klinicznej

Zaostrzenie objawow
‘ rozpoznanie ABMK

matka pozostaje
na diecie bezmlecznej

Brak zaostrzenia objawow

Objawy kliniczne
sugerujace ABMK

»

brak rozpoznania ABMK

powrdt matki do petnej diety

brak rozpoznania ABMK

powrdt matki do petnej diety

Rycina 2. Drabina mleczna

=

Drabina mleczna

Mleko pasteryzowane/odpowiednie mleko modyfikowane dla niemowlat

Do mieszanki mlekozastepczej dodajemy w kolejnych karmieniach stopniowo zwiekszajace sie porcje
mleka modyfikowanego, zwykle zaczynajac od 100 ml. Jezeli dziecko dobrze toleruje mleko modyfikowane,
nalezy zakonczyc¢ podaz mieszanki mlekozastepczej. W kolejnym etapie podajemy sery smietankowe

i sery miekkie, ale pasteryzowane

Jogurt
125 ml

Ser

Nalesnik
1/2, a nastepnie zwiekszyc do 1

L
ey Mufinka
Wi 1/2,a nastepnie zwiekszy¢ do 1
Kruche ciastko/biszkopt
1,a nastepnie zwiekszy¢ do 3

&

15 g (twardy ser, np. cheddar), np. 15 g zapiekanego sera na pizzy lub innym daniu

B preparatéw aminokwasowych, czyli mieszanek elemen-
tarnych - dostarczajg biatko tylko w postaci wolnych ami-
nokwaséw i zalecane s w:

B objawach alergii nie ustepujacych po zastosowaniu hy-
drolizatéw biatka 0 znacznym stopniu hydrolizy;

B objawach alergii towarzyszacych znaczacym zaburze-
niom procesu wzrastania;

m ciezkiej alergii ztozonej wielopokarmowej (duze ryzyko
niedoboréw pokarmowych);

m ciezkich ztozonych objawach alergii na alergeny pokar-

mowe z przewodu pokarmowego (np. enteropatia);
eozynofilowym zapaleniu przetyku, eozynofilowych ga-
stroenteropatiach;

zespole zapalenia jelit wywotanym biatkami pokar-
mowymi, FIES (jesli dziecko toleruje — mozna sto-
sowac hydrolizaty o znacznym stopniu hydrolizy
biatka);

ciezkim atopowym zapaleniu skéry o potwierdzonym
zwiazku z alergig na pokarmy;

anafilaksji.
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Preparaty niezalecane

Preparaty soi:

B Zrédtem biatka jest izolowane biatko soi, wzbogacane w L-
-metioning, L-karnityne i tauryne, nie s3 zalecane w lecze-
niu ABMK u niemowlat < 6. m.z;

B jeZeli rozwaza sie zastosowanie preparatu sojowego u nie-
mowlecia przed 6. m.z., wczesniej nalezy potwierdzi¢ tole-
rancje soi w tescie prowokacji.

Napoje roslinne:

B bezmleczne produkty weganskie wytwarzane sg przez
ekstrakcje (wodnga) materiatu roslinnego — nasion soi, orze-
chéw, ryzu i innych zbdz oraz pseudozbéz;

H nie reprezentuja rownowaznych zrédet sktadnikéw odzyw-
czych niezbednych do prawidtowego rozwoju w 1.r.z. i nie
stanowig alternatywy dla mleka i jego przetworéw.

Opieka zywieniowa pacjenta z ABMK

Dzieci stosujace diety eliminacyjne narazone s3 w sposéb

szczegdlny na ryzyko rozwoju zaburzen wzrastania oraz trud-

nosci w karmieniu. Dlatego eksperci postuluja, aby pacjenci

(@ zwtaszcza niemowleta z ABMK wymagajace stosowania

diety bezmlecznej) znaleZli sie pod statym nadzorem; nalezy

przede wszystkim:

B zapewni¢ matce karmiacej odpowiednig opieke celem
podtrzymania laktacji oraz wskazania wiasciwych substytu-
téw pokarmowych (tj. pokarmoéw o zblizonej wartosci od-
zywczej i/lub podobnej pod katem kluczowych sktadnikéw,
ktérych zrodtem sa produkty eliminowane z diety);

B zapewni¢ niemowletom wtasciwa, dobrze zbilansowana
diete (takze w okresie wprowadzania pokarméw uzupet-
niajacych), a rodzicom tych, ktére nie moga by¢ karmione
piersia — wskazac wiasciwe preparaty mlekozastepcze;

B monitorowac parametry wzrastania dzieci i reagowac, jesli
przyrosty masy i dtugosci ciata nie s zadawalajace;

M stale monitorowac nabywanie tolerancji przez dzieci (za-
planowac DPP), aby nie utrzymywac zbyt dtugo zbednej
diety eliminacyjnej — eksperci rekomendujg DPP po 6-9
miesigcach od wprowadzenia eliminacji lub po ukorczeniu
przez dziecko 1. r.z; preferowane jest wprowadzanie nie-
wielkich ilosci biatek mleka krowiego poddanego wysokiej
obrébce termicznej, tzw. ,alergeny pieczone” (np. ciastecz-
ko, mufinka) - koncepcja ,drabiny mlecznej” (rycina 2); przy
dobrej tolerancji stopniowo proponuje sie dziecku coraz
wyzszy szczebel drabiny (wieksza ilo$¢ biatka, poddanej
mniejszej obrobce termicznej).
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Rokowanie u dzieci z ABMK jest dobre, ponad 80% z nich
nabywa tolerancje na biatka mleka krowiego do 3.r.z,, a ponad
90% do 5.r.z.

SUMMARY

Paradigms of the current guidelines for the
management of cow's milk protein allergy in

children issued by the Polish Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition

This paper is a short summary of the most important princi-
ples of diagnosis and treatment of cow's milk protein allergy
according to the current guidelines of The Polish Society for
Pediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition.
Keywords: children, cow’s protein milk allergy, cow’s milk
formula, hydrolysed milk formula, amino acid formula, elimi-
nation diet, oral food challenge.

Stowa kluczowe: dzieci, alergia na biatka mleka krowiego,
mleko modyfikowane, hydrolizat mleka, preparaty amino-
kwasowe, dieta eliminacyjna, doustna préba prowokacji.
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