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OPIS PRZYPADKU

Be careful in the interpretation of research in cow’s milk allergy.

S UMMARY

Cow’s milk allergy (CMA) is the most common food allergy in young children.
Milk is the third food, after peanut and tree nuts, responsible for fatal or near-
fatal food-induced anaphylactic reaction. Clinical manifestations of cow’s milk
allergy, immunoglobulin E /IgE/ mediated reactions, generally occur
immediately within minutes to about two hours after ingestion. Reaction can
present with oropharyngeal, upper and lower respiratory tract, skin,
cardiovascular system, gastrointestinal tract etc. The diagnosis of cow’s milk
allergy, IgE mediated reaction, is based upon the history and laboratory
testing: concentrations of cow’s milk-specific IgE and skin testing using cow’s
milk extract. Standard for diagnosis is a clinical-supervised, double-blind
placebo controlled oral food challenge.

Alergia na biatka mleka krowiego najczesciej wystepuje w okresie
wczesnodziecigcym. Po orzeszkach ziemnych i orzechach, mleko
stanowi trzecig przyczyne reakcji anafilaktycznej na pokarm. W
mechanizmie IgE zaleznym reakcja po spozyciu mleka pojawia sie
szybko, w ciggu kilku minut do dwéch godzin. Wystepujace wéwczas
objawy moga manifestowac sie ze strony jamy ustno-gardtowej, gérnych
i dolnych drég oddechowych, skory, uktadu krazenia, przewodu
pokarmowego. Diagnostyka uczulenia na biatka mleka krowiego w
mechanizmie IgE zaleznym oparta jest na wywiadzie i badaniach
laboratoryjnych: ocenie stezenia swoistych IgE (sIgE) i punktowych
testach skérnych z alergenami mleka. Ztotym standardem
diagnostycznym jest prowokacja pokarmem metoda podwadjnej slepej
préoby kontrolowanej placebo.
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T.Z. chiopiec 1,5 roczny zostat skierowany do Kliniki Pneumonologii i Alergologii przez
lekarza alergologa w celach diagnostycznych. Dziecko obcigzone byto alergologicznym
wywiadem rodzinnym ; matka chorowata na astme, ojciec na alergiczny niezyt nosa,
starsze rodzenstwo prezentowato zmiany skérne w przebiegu alergii pokarmowej. U
dziecka od okresu wczesnoniemowlecego obserwowano objawy alergii pokarmowej w
postaci zmian skérnych o typowej lokalizacji. Eliminacja z diety matki mleka i przetworow
mlecznych skutkowata cofnieciem sie objawow klinicznych. Dziecko rozwijato sie
prawidtowo, prawidtowo przybierato na masie ciata, stolce byty prawidtowe, skora bez
patologicznych zmian. Chiopiec byt karmiony naturalnie /mlekiem matki/ do 7 miesigca
zycia, potem do diety wtgczono preparat mlekozastepczy zawierajgcy zhydrolizowane
frakcje biatka mleka krowiego /extensively hydrolized formula — eHF/ dobrze tolerowany
przez dziecko . W wieku 11 miesiecy po nieumysinym podaniu chtopcu napoju, w ktérego
sktad wchodzito mleko krowie, obserwowano reakcje anafilaktyczng w postaci dusznosci
wdechowej, pokrzywki, obrzeku jezyka, surowiczego wycieku z nosa, tzawienia. Podanie
to stanowito niezamierzong probe prowokacyjng i dodatkowo potwierdzito uczulenie na
biatka mleka krowiego. W wieku 12 miesiecy z powodu biegunki podano dziecku doustny
ptyn nawadniajgcy o zmniejszonej osmolarnosci o zredukowanym stonym smaku — Orsalit
nutris, po ktérym ponownie, podobnie jak po spozyciu mleka, wystgpita reakcja
anafilaktyczna ze zmianami o tej samej lokalizacji. Przypuszczano, ze objawy
spowodowane byty laktoalbuming, zawartg w sktadzie preparatu. Obecnos¢
laktoalbuminy byta wyszczegdlniona przez producenta w sktadzie ptynu nawadniajgcego.

Ze wzgledu na nasilone objawy kliniczne, by¢ moze z obawy o mozliwos¢ wystgpienia ich
podczas wykonywania punktowych testow skornych, lekarz alergolog zlecit ocene
stezenia alergenowo swoistych przeciwciat przeciwko mleku krowiemu w klasie IgE /sIgE/
/Polycheck panel pokarmowy/, ktére wykazato brak sIgE przeciwko mleku krowiemu: sIgE
0,16 KUA/L- klasa O.

Réwniez ocena sIgE przeciwko frakcjom mleka nie wykazata ich obecnosci:

e alfa-laktoalbumina 0,09 KUA/L — klasa O,
e beta-laktoglobulina 0,17 KUA/L-klasa 0,
e kazeina 0,19 KUA/L —klasa O .

Wykonano ponadto Test Immuno CAP ISAC /Immuno Solid-phase Allergen Chip/, w
ktérym nie stwierdzono obecnosci alergenowo-swoistych przeciwciat klasy IgE dla
komponentow alergenow pokarmowych i wziewnych.

Chtopca przyjeto do oddziatu po kolejnym incydencie reakcji anafilaktycznej po
ponownym niezamierzonym spozyciu niewielkiej ilosci mleka modyfikowanego Babilon 3.
Dziecko w stanie dobrym zostato przyjete do oddziatu przede wszystkim w celach
diagnostycznych. W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono odchylen od stanu
prawidtowego. W czasie hospitalizacji wykonano punktowy test skorny

1. natywny z mlekiem krowim - srednica bgbla 8 mm.

2. z mlekiem firmowym” firmy Allergopharma - Srednica bgbla 3 mm

3. natywny z mlekiem modyfikowanym Bebilon 3 - Srednica bgbla 4 mm
4. kontrola dodatnia - 4mm.

Pozostate punktowe testy skorne z alergenami pokarmowymi natywne i firmowe byty
ujemne.
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Chiopca wypisano do domy w stanie dobrym z rozpoznaniem alergii pokarmowej,
uczulenia na biatka mleka krowiego. Zlecono przestrzeganie zaleconej diety bez mleka i
przetworéw mlecznych, suplementacje wapnia i okresowg kontrole alergologiczna.

Omowienie.

Diagnostyka alergii na biatka mleka krowiego oparta jest na wywiadzie i badaniach, z
ktérych najcenniejsza jest prowokacja mlekiem w podwajnej Slepej prébie kontrolowane;j
placebo. Diagnostyka jest duzo fatwiejsza wowczas, gdy uczulenie przebiega w
mechanizmie IgE-zaleznym w przeciwienstwie do przypadkow z uczuleniem IgE-
niezaleznym (1,2,3). W rozpoznawaniu uczulenia na biatka mleka krowiego w
mechanizmie IgE zaleznym pomocna jest ocena stezenia sIgE przeciwko tym alergenom
i/lub wykonanie punktowego testu skornego (PTS) z alergenem mleka. Im wieksze jest
stezenie slgE przeciwko biatku mleka krowiego i wieksza $rednica bgbla w PTS, tym
istnieje wieksze prawdopodobienstwo wystgpienia objawdw klinicznych po spozyciu
testowanego alergenu. Prawdopodobienstwo wystgpienia reakcji po spozyciu mleka
krowiego u dzieci powyzej 2 roku zycia siega 95%, gdy stezenie sIgE przeciwko
alergenom mleka krowiego oceniana metodg ImmunoCAP wynosi = 15 KUA/L (4). Z
réwnie duzym prawdopodobienstwem reakcja ta wystgpi u dzieci ponizej 2 roku zycia,
gdy stezenie sIgE wynosi powyzej 5 KUA /L (5). Srednica babla w PTS z mlekiem krowim
/test firmowy/ 8 mm u dziecka powyzej 2-go roku zycia i 6 mm u dziecka ponizej 2 roku
zycia umozliwia ustalenie wystgpienia alergicznej reakcji po spozyciu mleka z
prawdopodobienstwem 95% (6).

Do biatek wchodzgcych w sktad mleka krowiego krowiego o najwiekszym znaczeniu
klinicznym nalezg: kazeina, alfa-laktoalbumina, beta-laktoglobulina, albumina surowicza
bydleca i immunoglobulina bydleca. Wiekszos¢ pacjentdéw uczulonych jest na kazeine,
beta-laktoglobuling i alfa-laktoglobuline, ktore stanowig gtowne alergeny mleka krowiego.
Okoto potowa pacjentéw uczulonych jest na wystepujacg w mniejszym stezeniu
laktoferyne bydlecg, albumine surowiczg bydlecg i immunoglobuline bydlecg (7). W
prezentowanym przypadku ustalenie rozpoznania u dziecka z objawami anafilaksji po
kazdorazowym spozyciu mleka byto ewidentne. Opieranie sie jedynie na ocenie stezenia
slgE przeciwko biatkom mleka krowiego byto niewystarczajgce w diagnozowaniu alergii.
W wykonanych PTS firmowych Srednica bgbla 3 mm nie spetniata kryteriéw 95%
prawdopodobienstwa wystgpienia reakcji po spozyciu mleka. Jedynie srednica bgbla w
PTS natywnym z mlekiem krowim — 8 mm, reakcja po spozyciu ptynu nawadniajgcego
wzbogaconego laktoalbuming stanowity dodatkowe kryteria, poza niezamierzonymi
testami prowokacyjnymi, rozpoznanie alergii na mleko.

Whiosek

W rozpoznaniu alergii na biatka mleka krowiego nie nalezy opierac sie jedynie na ocenie
stezenia slgE i PTS, najwazniejszy jest obraz kliniczny choroby i testy prowokacyjne.
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Zamknij Drukuj
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