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OPIS PRZYPADKU

Food allergy, central nervous system symptoms

S UMMARY

Immunologic reactions to foods are characterized by relationship between
the onset of the reaction and exposure to a specific food and may
include cutaneous manifestations, gastrointestinal symptoms, respiratory
symptoms and very rare central nervous system symptoms. Diagnosis of
food allergy include detailed dietary history, physical examination, skin prick
tests, serum tests for food specific IgE antibodies, trial elimination diets
and oral food challenges.

Alergia pokarmowa manifestuje sie objawami przede wszystkim ze
strony skory, przewodu pokarmowego, uktadu oddechowego, rzadko
ze strony osrodkowego nerwowego. Objawy wystepuja po
ekspozycji na uczulajgcy pokarm. Diagnostyka alergii pokarmowej
oparta jest analizie diety pacjenta, badaniu przedmiotowym,
punktowych testach skérnych, ocenie alergenowoswoistych IgE z
alergenami pokarmowymi, tescie eliminacji-prowokaciji.

Zawadzka-Krajewska A.: Alergia pokarmowa, objawy ze strony o$rodkowego ukfadu nerwowego. Alergia, 2007, 2: 28-29

Czteromiesieczna dziewczynka z Cl, Pl urodzona o czasie, porodem prawidtowym,

Z masg ciata urodzeniowg 4050 g, 57 cm dtugosci, na 10 punktéw w skali Agar. Cigza
prawidtowa. Rodzice: matka 42 lata ,ojciec 45 lat. Matka nie chorowata podczas cigzy, nie
przyjmowata zadnych lekow. Problemem, z ktérym zaniepokojeni rodzice zgtosili sie

do lekarza, byt ogromny niepokdj, rozdraznienie i ciggty ptacz dziecka. Wszyscy lekarze
dotychczas konsultujgcy dziewczynke w badaniu przedmiotowym nie stwierdzali zadnych
odchylen od stanu prawidtowego. Niepokojgce dolegliwosci zgtaszane przez rodzicéw
sktadali na karb wyolbrzymiania problemu przez przewrazliwionych péznym
rodzicielstwem opiekundw.

Wywiad

Dziecko obcigzone byto alergicznym wywiadem rodzinnym. Brat ojca prezentowat objawy
uczulenia na pyiki traw ze strony btony sluzowej nosa i oczu. Z wywiadu wynikato ze,
dziewczynka mato spata, miata ktopoty z zasypianiem, czesto w nocy budzita sie,

sprawiata wrazenie, ze co$ jg boli, ptakata, podkurczata nézki, zaciskata dtonie w pigstki.
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Przystawiona do piersi poczagtkowo tapczywie ssata, potem wypluwata brodawke i gtosno
ptakata. Mimo niecheci do ssania prawidtowo sie rozwijata, prawidtowo przybierata

na masie ciata; w wieku 4 miesiecy wazyta 69509 /75 centyl/. W stolcu dziecka stale
obserwowano domieszke Sluzu.

Badanie przedmiotowe

W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego. Dziecko
byto pogodne, nawigzywato kontakt adekwatny do swojego wieku z lekarzem badajgcym.
W czasie badania przedmiotowego zaproponowano matce nakarmienie dziecka piersig

w celu zweryfikowania danych z wywiadu. Dziewczynka przystawiona do piersi niechetnie
ja ssafa, prezyta sie, odpychata od karmigcej matki. Po okoto 1 godzinie po karmieniu
stafa sie niespokojna, gtosno krzyczata. W tym czasie badaniem przedmiotowym poza
ogromnym niepokojem dziecka, nie stwierdzono, w dalszym ciggu, zadnych odchyler od
stanu prawidtowego.

Wykonane badania

e konsultacja neurologiczna: badaniem neurologicznym nie stwierdzono odchylen od
normy

e usg przezciemigczkowe: badanie prawidtowe

e dno oka: badanie bez odchylen od normy

e usg brzucha / uktadu moczowego: badanie nie wykazato odchyleh od stanu
prawidtowego

« morfologia, OB, transaminazy, mocznik, kreatynina, mocz badanie ogélne, mocz
posiew: wyniki badan prawidtowe

» catkowite stezenie IgE: 10,2 kU/L (norma do 7,3 kU/L)

» alergenooswoiste IgE z alergenem mleka krowiego 1,2 kU/L / 2 klasa/

e préba eliminacji - prowokacji: dodatnia.

Z diety matki wyeliminowano biatka mleka krowiego na okres 2 tygodni, w czasie ktoérych
obserwowano ustgpienie niepokojgcych dolegliwosci. Jedynie okresowo dziecko byto
niespokojne i sprawiato wrazenie cierpigcego. Po ponownym wigczeniu do diety matki
mleka krowiego i przetworow mlecznych nastgpit nawrét obserwowanych uprzednio
dolegliwosci.

Dalszy przebieg choroby.

W 6-tym miesigcu zycia do diety dziecka wigczono zupe jarzynowa, wprowadzajgc
stopniowo, co kilka dni, rozne jarzyny; z obserwacjg stanu klinicznego. Dodanie do zupy
ziemniaka spowodowato niepokdj dziecka, ptacz, prezenie sie, pogorszenie stolcow -
stolce ze Sluzem. Préba eliminacji —prowokacji potwierdzita nadwrazliwos¢ na ziemniaka.
Nie obserwowano podobnych objawéw po wprowadzeniu do diety dziecka innych jarzyn,
owocow i miesa /wotowiny nie wprowadzono/.

Rozpoznanie

Alergia pokarmowa na biatka mleka krowiego i ziemniaka.

Leczenie

Dziewczynka byta karmiona naturalnie. Z diety matki wyeliminowano biatka mleka
krowiego. W zamian podano 1 gram wapnia na dobe jako suplementacje w diecie
eliminacyjnej. Cérka i matka nie jadly ziemniakéw do czasu uzyskania przez dziecko
tolerancji na nie. Dziewczynka nie wymagata leczenia farmakologicznego..
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Dyskusja

Alergia na biatka mleka krowiego /ABMK/ rozpoznawana jest u 2-7,5 % dzieci.(1). ABMK
wystepuje zaréwno u dzieci karmionych sztucznie jak i karmionych naturalnie w zwigzku
z przechodzeniem biatek pokarmowych do mleka matki (2). Manifestacja kliniczna ABMK
jest réznorodna, dlatego niejednokrotnie stanowi problem diagnostyczny, z ktérym przede
wszystkim musi uporac sie lekarz rodzinny. Zwykle obserwowane dolegliwosci dotyczag
uktadu oddechowego, skory i przewodu pokarmowego. Objawy z tych narzgdow
uwzgledniane sg przede wszystkim w obrazie klinicznym i ocenie przebiegu choroby.
Doniesien o nadpobudliwosci, zaburzeniach zachowania, zaburzeniach snu u dzieci
alergicznych eksponowanych na alergeny ,w szczegdlnosci na alergeny pokarmowe, jest
niewiele. IgE zalezna ABMK wystepuje u 50-60 % dzieci z ABMK. Manifestuje sie
objawami ze strony przewodu pokarmowego takimi jak: wymioty, bol brzucha, biegunka.
Rzadko u matych dzieci rozpoznawany jest zespot alergii jamy ustnej / oral allergy
syndrom — OAS /. Objawami ze strony uktadu oddechowego mogg byc¢ kaszel, dusznosc,
Swiszczgcy oddech, niezyt nosa, a ze strony skory: pokrzywka, obrzek naczynioruchowy,
wysypki odropodobne, rumienie. Reakcja IgE zalezna i komérkowa mogg manifestowac
sie w postaci atopowego zapalenia skéry, astmy, alergicznego eozynofilowego zapalenia
przetyku i alergicznego eozynofilowego zapalenia zotadka i jelit; a reakcje komdrkowe

w postaci zespotu Heinera, opryszczkowatego zapalenia skoéry, zapalenia jelita cienkiego
i oreznicy, zapalenie jelita grubego i odbytnicy(3).

Alergia pokarmowa moze byc¢ rowniez przyczyng rzadko wystepujacych objawéw ze
strony innych narzadéw m.in.

e ze strony uktadu moczowego (czestomocz, moczenie nocne i dzienne,
krwinkomocz, leukocyturia),

o krwiotwdrczego (niedokrwisto$¢, leukopenia, limfopenia, trombocytopenia),

e narzadu ruchu (bole stawowe i miesniowe)

» uktadu nerwowego (zaburzenia snu, nadpobudliwo$¢, béle gtowy, zaburzenia
zachowania)(4).

W kazdym przypadku podejrzenia alergii pokarmowej test prowokacji pokarmowej
umozliwia obiektywne potwierdzanie lub wykluczenie zwigzku miedzy spozywanym
pokarmem a obserwowanymi objawami chorobowymi. Dodatni wynik testu stanowi
podstawe do zastosowania diety eliminacyjnej z wykluczeniem pokarmu
odpowiedzialnego za objawy kliniczne.

,Ztotym standardem” jest test prowokacji pokarmowej wykonany metodg podwojnej Slepej
préby kontrolowanej placebo /DBPCFC/, jednak u niemowlat, u ktérych czynnik
psychogenny nie wptywa na wynik testu zwykle stosowany jest test prowokacji metodg
otwartej proby.

Przy podejrzeniu reakcji IgE - zaleznej czas eliminacji badanego pokarmu przed
planowanym testem prowokacji pokarmowej wynosi 7-14 dni. W przypadku reakcji IgE
niezaleznej czas karencji wydtuza sie nawet do 6 tyg.(3,5). Do innych badan
diagnostycznych, poza testem eliminacji-prowokacji, nalezg punktowe testy skérne,
ocena stezenia alergenowoswoistych IgE. Dodatni wynik tych badan jest jedynie
dowodem IgE zaleznego mechanizmu alergii pokarmowej i w zadnym wypadku nie moze
stanowi¢ podstawy do diety eliminacyjnej. Podobnie ujemne wyniki punktowych testéw
skornych i alergenowoswoistych IgE z alergenami pokarmowymi nie dajg jednoznacznej
odpowiedzi o braku szkodliwosci badanego pokarmu, wskazujg jedynie na brak dowoddéw
na IgE zalezny mechanizm obserwowanych zmian.

Najlepsze efekty leczniczego stosowania diety eliminacyjnej uzyskuje sie u niemowlagt

z monosymptomatyczng postacig alergii.
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Zwykle u niemowlat eliminacja biatek mleka krowiego powoduje ustgpienie
niepokojacych objawow. 13-20% dzieci uczulonych na biatka mleka krowiego
wymaga eliminacji z diety rowniez wotowiny, bo prezentuje objawy po jej spozyciu.
90% dzieci uczulonych na biatka mleka krowiego reaguje na biatka mleka innych
ssakow (owca, koza)(7). Dlatego zastepowanie mleka krowiego mlekiem innego
ssaka jest niewskazane.

Matka karmigca piersig pozostajgca na diecie eliminacyjnej pozbawionej biatek mleka
krowiego wymaga suplementacji wapniem w ilosci 1 grama na dobe.

W zaprezentowanym przypadku alergia pokarmowa z manifestacjg objawow ze strony
osrodkowego uktadu nerwowego potwierdzona zostata w przypadku biatek mleka
krowiego: podwyzszonym stezeniem alergenowoswoistych IgE i dodatnim testem
eliminacji-prowokacji, w przypadku ziemniaka dodatnim testem eliminacji-prowokacji.
Zastosowana u karmigcej piersig matki dieta eliminacyjna bez biatek mleka krowiego

i ziemniaka, jak rowniez dodatkowo wyeliminowanie z diety dziecka ziemniaka
spowodowaty catkowite ustgpienie obserwowanych zmian klinicznych.

Pismiennictwo: 1.Hill DJ.Firer MA.Shelton MJ et al. Manifestation of milk allergy in infancy ; clinical and immunologic findings.J Pediatr 1986;109:270-276
2.Lake AM. Food-inducted eosinophylic proctocolitis. J Pediatr Gastrenterol Nutr.2000;30 (suppl):s58-60. 3.Sampson HA. Update on food allergy. J
Allergy Clin Immunol.2004;113:805-819 4.Matuszewska E.Kaczmarski M. Postacie kliniczne nadwrazliwosci pokarmowej u dzieci. W Alergia na pokarmy
pod red Bartuzi Z. Mediton 2006,69-78. 5.Chapman JA.Bernstein L.Rufus E. et al. Food allergy: a practice parameter. Ann Allergy Asthma
Immunol.2006;96:1-68 6.Martelli A.De Chiara A.Corvo M et al. Beef allergy in children with cow’s milk allergy; cow,s milk allergy in children with beef
allergy. Ann Allergy Astma Immunol 2002;89(suppl):38-43 7.Belloni-Businco B.Paganelli R.Lucenti P et al. Allergenicity of goat’s milk in children with cow’s
milk allergy. JAllergy Clin Immunol.1999;103:1191-1194.
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