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OPIS PRZYPADKU

Food allergy or childhood functional gastrointestinal disorders?

S UMMARY

Gastroesophageal reflux( GORD) and infantile colic are a manifestation of food
allergy from gastrointestinal tract .

16-42% of children with a history of GORD show sings or symptoms of cow’s
milk protein allergy (CMPA)

. However colic has numerous etiologies which should be considered during
the differential diagnosis , there is a subgroup of about 10 % of colicky
formula - fed infants in whom the colic episodes are a manifestation of CMPA.

Alergia pokarmowa moze manifestowa¢ sie objawami ze strony
przewodu pokarmowego w postaci miedzy innymi refleksu zotgdkowo-
przetykowego i kolki niemowlecej. 16-42% dzieci z rozpoznanym
refluksem zotagdkowo-przetykowym i okoto 10% z objawami kolki
niemowlecej prezentuje objawy uczulenia na biatka mleka krowiego.

Zawadzka A.: Alergia pokarmowa czy zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego dzieci? Alergia, 2008, 4: 24-25

Wywiad

4,5 miesieczne eutroficzne niemowle pici zenskiej urodzone o czasie, porodem
prawidtowym , z masg ciata urodzeniowg 3750 g / 56 cm / 10 pkt. w skali Apgar . Przebieg
cigzy prawidtowy. Wywiad rodzinny w kierunku choréb alergicznych ujemny. Dziecko
zostato skierowane do alergologa z rozpoznaniem alergii pokarmowe;.

Rozpoznanie zostato wstepnie ustalone przez pediatre na postawie wystepujgcych od
okresu wczesnoniemowlecego objawow regurgitacji i kolki niemowlecej. Dziewczynka
byta karmiona naturalnie mlekiem matki.

Matka z powodu rozpoznania u dziecka alergii pokarmowej pozostawata na restrykcyjnej
diecie eliminacyjnej pozbawionej nie tylko mleka i przetworéw mlecznych , ale réwniez jaj
, glutenu , wiekszosci owocow i jarzyn , ryb. Mimo wprowadzenia ograniczen
dietetycznych dziecko nadal prezentowato niepokojgce dla rodzicow objawy regurgitaciji

i kolki niemowlecej. Konsultacja alergologiczna miata na celu ustalenie wtasciwej diety dla
karmigcej piersig matki jak rowniez wprowadzenie pokarméw statych u niemowlecia.

W dniu przyjecia badaniem przedmiotowym stwierdzono prawidtowo rozwiniete pod
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wzgledem fizycznym i psychomotorycznym dziecko (masa ciata 7300 g , centyl 75) , bez
zmian ze strony skory, uktadu oddechowego i przewodu pokarmowego.

Badania dodatkowe

morfologia z rozmazem — prawidtowa, catkowite stezenie IgE - 3,21 KU/L,
alergenowoswoiste IgE przeciwko: alergenom mleka krowiego < 0,35 KU/L, jajka kurzego
< 0,35 KUI/L, glutenowi

< 0,35 KU/L. Badanie usg brzucha wykazato obecnos¢ wysokiego refleksu zotgdkowo-
przetykowego.

Przebieg kliniczny choroby , brak efektu terapeutycznego po wprowadzeniu diety
eliminacyjnej , ujemny wywiad w kierunku chorob alergicznych , brak cech atopii
w badaniu przedmiotowym wskazywaty na inng niz alergiczng przyczyne
obserwowanych zmian.

Poczatkowo stopniowo zaczeto wprowadzaé do diety matki wyeliminowane poprzednio
pokarmy, w tym mleko , jajko i ryby nie obserwujgc nasilenia niepokojgcych objawow

u karmionego piersig niemowlecia. Podobnie w pdzniejszym okresie stopniowe
wprowadzanie pojedynczych statych pokarméw do diety dziecka nie spowodowato
nasilenia u niego regurgitacji i kolki niemowlecej ani zadnych innych niepokojgcych
objawdw.

Rozpoznanie ostateczne

Refluks Zzotgdkowo — przetykowy. / kolka niemowleca.
Dyskusja

Jeszcze do niedawna to lekarz alergolog ustalat diete eliminacyjng karmigcej piersig
matki i niemowlecia z objawami alergii pokarmowe;.

Ostatnio coraz czesciej zdarza sie, ze rola lekarza alergologa sprowadza sie

do ponownego wprowadzenia do diety produktéow ,zakazanych” przez lekarz rodzinnego
lub pediatre , bo nie sg one przyczyng obserwowanych zmian . Objawy alergii
pokarmowej mogg manifestowac sie ze strony wielu roznych narzadéw , miedzy innymi
objawami ze strony przewodu pokarmowego takimi jak kolka jelitowa i regurgitacje

w przebiegu refluksu zotgdkowo-przetykowego. Nie zawsze jednak przyczyng kolki
niemowlecej jest alergia na biatka mleka krowiego. Kolka niemowleca moze by¢
nastepstwem zaburzen motoryki nie w petni dojrzatego jeszcze przewodu pokarmowego,
zaburzen homeostazy gazow jelitowych , nieprawidtowej techniki karmienia (zbyt
tapczywe picie, potykanie powietrza) , niekorzystnych czynnikow psychicznych )niepoko;
rodzicow) i Srodowiskowych. Kolka niemowleca wystepuje z tg samg czestotliwoscig

u dzieci karmionych naturalnie, sztucznie i w sposéb mieszany i dotyczy okoto 20%
niemowlat we wszystkich trzech grupach.

Kolka niemowleca rozpoznawana jest na podstawie obrazu klinicznego, w ktérym
wiodacym objawem jest napadowy, trudny, zwykle niemozliwy do ukojenia ptacz
dziecka w wieku od 3 tygodnia do 5 miesigca zycia. Objawy utrzymuja sie co
najmniej przez 3 godziny na dobe , minimum przez 3 dni w tygodniu , co najmniej
przez 1 tydzien. Objawy wystepuja zwykle w godzinach popotudniowo -
wieczornych , towarzyszy im najczesciej rozdraznienie, poszerzenie obwodu
brzucha, czasem nadmierna ilos¢é gazéw jelitowych. Ustapienie dolegliwosci bez
interwencji lekéw przeciwboélowych jest dodatkowym argumentem w rozpoznaniu
kolki niemowlecej. Rozwdj dziecka pod wzgledem fizycznym i psychoruchowym
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jest prawidtowy. W wiekszosci przypadkéw objawy kliniczne ustepuja
po ukonczeniu 4 miesigca zycia (1).

Jak dotychczas brak jest wyczerpujgcych danych umozliwiajgcych okreslenie ryzyka
rozwoju zaburzen czynnosciowych przewodu pokarmowego w pozniejszym wieku.

W leczeniu kolki niemowlecej nalezy uwzgledni¢ czeste, krotkie karmienia , prawidtowg
ich technike , ograniczenie narazenia dziecka na negatywne bodZce zewnetrzne. Jezeli
przyczyng dolegliwosci jest alergia na biatko mleka krowiego, nalezy wyeliminowac je

z diety i zastgpi¢ mieszankami o znacznym stopniu hydrolizy mleka (1). Pomocne mogag
by¢ réwniez niektére probiotyki (2) .

Ponad 50 % niemowlat prezentuje objawy regurgitacji - zewnetrznego objawu refleksu
zotgdkowo - przetykowego. Najczesciej objawy wystepujg w wieku 3-4 miesiecy.

Do refleksu zotgdkowo-przetykowego predysponujg czynniki anatomiczne i czynnosciowe
miedzy innymi nierozwiniete mechanizmy przeciwrefluksowe, krétki , o matej pojemnosci
przetyk , ptynna dieta, obfite pod wzgledem objetosci positki. W fizjologicznym refluksie
zotgdkowo-przetykowym nie stwierdza sie braku przyrostu masy ciata, niedokrwistosci

i objawdw choroby refleksowej przetyku (3). Podawanie positkdw czesciej, w mniejszych
porcjach zmniejsza czestos¢ regurgitacji . Obfite ulewnie jest wskazaniem do wigczenie
mieszanki AR /antyrefluksowej/.

Kolka niemowleca i regurgitacje mogg by¢ objawem alergii pokarmowej , zwykle w tym
wieku wynikajgcej z uczulenia na biatka mleka krowiego.

U 16 do 42 % dzieci z chorobg reflusowg przelyku wstepuja objawy uczulenia
na biatka mleka krowiego (4), natomiast kolka niemowleca jest objawem alergii
na biatka mleka krowiego u 10 % dzieci karmionych sztucznie (5).

Dzieci karmione sztucznie z objawami alergii pokarmowej na biatka mleka krowiego

o tagodnej lub umiarkowanej postaci powinny by¢ karmione hydrolizatem o znacznym
stopniu hydrolizy biatka przez okres 2 do 4 tygodni. Jezeli po zastosowaniu diety objawy
ustgpig zalecana jest prowokacja metodg otwartej préby. Nawrét objawdw klinicznych jest
potwierdzeniem uczulenia na biatka mleka krowiego i podstawg do wprowadzenie diety
eliminacyjnej opartej na hydrolizacie o znacznym stopniu hydrolizy biatka. Dieta powinna
by¢ stosowana do ukonczenia przez dziecko 9-12 miesigca zycia lub co najmniej przez 6
miesiecy.

Po tym okresie nalezy powtérzy¢ probe prowokaciji. Brak efektu po wprowadzeniu diety
eliminacyjnej powinien skfania¢ do zastosowania mieszanki elementarnej lub powrotu

do mieszanek mlecznych modyfikowanych.

W przypadku ciezkiej postaci alergii na biatka mleka krowiego u dzieci karmionych
sztucznie zaleca sie podawanie mieszanki elementarnej przez okres 2-4 tygodni.

Po uzyskaniu poprawy zalecana jest prowokacja mieszankg mleczng . Ponowne
wystgpienie objawow jest podstawg do kontynuacji karmienia mieszankg elementarng .
Brak poprawy powinien sktania¢ do rozwazenia innych przyczyn obserwowanych
objawéw i zaniechania stosowania diety eliminacyjnej.

Dzieci karmione naturalnie z objawami alergii pokarmowej powinny by¢ nadal karmione
mlekiem matki, ktorej nalezy wprowadzi¢ diete eliminacyjng bez biatek mleka krowiego
przez okres 2-4 tygodni. Po tym czasie, po uzyskaniu poprawy objawow klinicznych

u niemowlecia , nalezy ponownie wprowadzic biatka mleka krowiego do diety matki
prowokujgc tym samym objawy u dziecka. Nawrét objawow jest podstawg do eliminacii

z diety matki biatka mleka krowiego. Po zakonczeniu karmienia naturalnego takie dziecko
nalezy karmi¢ mieszankami o znacznym stopniu hydrolizy do 9-12 miesigca zycia lub co
najmniej przez 6 miesiecy. Przy braku poprawy objawow klinicznych u niemowlecia,

po zastosowaniu diety eliminacyjnej u matki, nalezy skonczy¢ diete eliminacyjna u matki

(6).
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