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To nie jest pierwotna prewencja alergii pokarmowej!
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OPIS PRZYPADKU

It's not a primary prevention of food allergy!

S UMMARY

Food allergy is an important health problem that affects especially children. A
food allergy is defined as an adverse health effect arising from specific
immune response that occurs on exposure to a given food. The disease can
only be managed by allergen avoidance or treatment of symptoms. Dietary
restrictions are not necessary during pregnancy and there is no need to
restrict the mother’s diet during breast feeding for high — risk infants.
Exclusive breastfeeding is continued for 4 to 6 months. Additional foods are
introduced while still breastfeeding between 4 to 6 month of age. Children with
high hereditary risk of allergy, who cannot be exclusively breast-fed,
hydrolyzed milk formula appears to prevent allergic disease and cow’s milk
allergy..

Alergia pokarmowa stanowi bardzo wazny problem zdrowotny dotyczgcy
szczegolnie dzieci. Definiowana jest jako nieprawidtowa reakcja o podtozu
immunologicznym, ktérej objawy pojawiajg po spozyciu pokarmu.
Postepowanie lecznicze polega przede wszystkim na unikaniu ekspozycji na
uczulajgcy pokarm i leczeniu objawow choroby. W prewencji pierwotnej
niewskazana jest dieta eliminacyjna u matki podczas cigzy i karmienia piersia.
Wskazane jest karmienie naturalne dziecka przez 4 do 6 miesiecy. Pokarmy
state powinny by¢ wprowadzane miedzy 4. a 6. miesigcem zycia. Dzieci
obcigzone alergologicznym wywiadem rodzinnym, ktore nie mogg byc¢
karmione piersig, powinny przej$¢ na mieszanki o udokumentowanej
zmniejszonej alergogennosci/ preparaty o wysokim i czesciowym stopniu
hydrolizy biatka/, stanowigce, jak sie wydaje, zabezpieczenie przed rozwojem

alergii.
Zawadzka-Krajewska A.: To nie jest pierwotna prewencja alergii pokarmowe;j!. Alergia, 2013, 3: 61-62 PDF}
Wywiad

K.J. dziewieciomiesieczny chtopiec z cigzy Il porodu Il urodzony o czasie, sitami natury, z
masg ciata 3150 g, oceniony na 10 punktéw w skali Apgar zostat przyjety do oddziatu w
celu pogtebienia diagnostyki, ze wstepnym rozpoznaniem braku prawidtowego przyrostu
masy ciata w przebiegu alergii pokarmowej. Dziecko byto obcigzone alergologicznym
wywiadem rodzinnym, matka miata objawy alergicznego niezytu nosa, a 3. letnia siostra
w okresie niemowlecym objawy alergii pokarmowej. Chtopiec do 9. miesigca zycia nie
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prezentowat Zzadnych objawdw alergii pokarmowej, rozwijat sie prawidtowo, stolce byty
prawidtowe. Do 6. miesigca zycia okresowo ulewat, nie miat zmian skornych, kolek
jelitowych, wzde¢, niecheci do jedzenia. Dobry stan kliniczny, zdaniem matki i lekarzy byt
konsekwencjg przestrzegania Scistej diety wprowadzonej do jadtospisu matki i dziecka.
Chtopiec byt karmiony naturalnie mlekiem matki i od 6. miesigca zycia dokarmiany zupg
jarzynowa i okresowo miesem. Matka juz w cigzy i przez okres karmienia piersig
pozostawata na diecie eliminacyjnej miedzy innymi bez mleka i przetworéw mlecznych,
soi, ryb, glutenu, pomidoréw, owocéw jagodowych, jabtek, gruszek, brzoskwin, orzechow,
sezamu, migdatow, czekolady. Dieta nie byta suplementowana wapniem. Chtopiec w
wieku 9. miesiecy jadt, poza mlekiem matki, w matych iloSciach: ryz, jagniecine, brokuty,
kabaczki, dynie, olej Iniany. Nigdy nie wykonywano u dziecka proby prowokacyjnej w celu
ustalenia uczulenia na pokarm. Spozywane przez dziecko pokarmy wprowadzano
stopniowo, po 6. miesigcu zycia, w matych ilosciach, do niewielkiej ostatecznej ilosci
mimo braku jakichkolwiek zmian po podaniu nowego pokarmu. W dniu przyjecia chtopiec
byt w stanie dobrym, zwracata uwage bardzo niska masa ciata: 7,33 kg < 3 centyla, przy
dtugosci ciata: 74,5cm > 50 centyla. Dziecko sprawiato wrazenie niedozywionego. Poza
tym nie stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego.

Badania diagnostyczne

W celu ustalenia przyczyny niedoboru masy ciata wykonano miedzy innymi nastepujgce
badania:

badanie usg jamy brzusznej — prawidtowe

zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej- prawidtowe

badanie EKG — prawidtowe

badanie ogdlne moczu — prawidtowe

posiew moczu-jatowy

kat na krew utajong — wynik ujemny

chlorki w pocie: 17,4 mmol/l / norma < 60 mmol/l

morfologia: Hb 10,2 g/dl / norma 10,5 - 13,0 g/dl

biatko catkowite: 6,5g/dl / norma 4,8 — 7,6 g/dl

IgE catkowite 7,6 kU/I / norma do 10 kU/I

punktowe testy skérne z alergenami pokarmowymi — wyniki ujemne

swoiste IgE przeciwko alergenom pokarmowym — w klasie 0

ptatkowe testy skorne z alergenami pokarmowymi natywnymi / mleko krowie, biatko
i zOttko jaja kurzego, pszenica, ryz, kukurydza, soja, ziemniak, pietruszka, jabtko,
seler, marchew / - wyniki ujemne.

e oceniono dobowg podaz kalorii w stosunku do zapotrzebowania energetycznego —
stwierdzono ciezkie uposledzenie stanu odzywienia, wspotczynnik Cole’a wynosit
74,87%. Pod wzgledem energetycznym dieta dziecka pokrywata jedynie 21%
dobowego zaopatrzenia, biatko w diecie stanowito 24% normy, ttuszcze 16% i
weglowodany 20% /Ryc. 1/

W trakcie hospitalizacji wykonano otwarte préby prowokacyjne pokarmami. Do diety matki
wigczono poczatkowo gluten, nastepnie przetwory mleczne i mleko, jajko, wiekszos¢
jarzyn i owocow obserwujgc stan kliniczny dziecka. Brak zmian u chtopca powodowat
wigczenie testowanych przez matke pokarmow do diety dziecka. Nie obserwowano
pojawienia sie zmian swiadczgcych o alergii pokarmowe;.

Ostatecznie rozpoznano brak prawidtowego przyrostu masy ciata
spowodowanego niedozywieniem w wyniku nieprawidtowego karmienia,
niedostatecznej pod wzgledem ilosciowym i jakosciowym diety.
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W oparciu o konsultacje dietetyka ustalono prawidtowg diete. Dziecko wypisano do domu
i po 3 miesigcach skontrolowano w przyklinicznej poradni alergologicznej. Chtopiec byt w
stanie dobrym. Masa ciata wzrosta powyzej 25 centyla. Dtugosc ciata utrzymywata sie jak
poprzednio powyzej 50 centyla. Dziecko nadal pozostaje pod kontrolg dietetyka i
alergologa, rozwija sie prawidtowo i jak dotychczas nie prezentuje zadnych objawow

alergii.
a Ocena jadtospisu dziecka K.J.
--- A. Zowadzka --- Warszawa, dnia 20004201 2r
Meloanas Krerfagey
OCENA JADLOSPISU
Vilelk (lat) masa ciata [k.s,;]‘_wcms-t [em] masa ciata (S0pe)[kal wzroat{S0pc)[cm)
9 m-cy 7,33 74,5 9,4 T3
wap, Cole'a [%0] 74,87 cigikie upodledzonie stanu odiywicnia
SPOZYCIE !NDRMA 94 kg e NORMY
Energia [keal) 190 _ o900 21%
Biatka [z] 6,5 . 27 24%
Thiszeze [g] 59 36 16%
Weglowodany [g] 25,7 _ 131 20%
Blonnik [g] (zal.) 3.3 4,7 70%
Wapn [mg] - . - - o
Zelazo [mg) - - %%
Sacharown [g] (max.) - - %
Gluten [g] | - - %
Witamimna 1 [1U] _ - - o
- %
%
Dyskusja.

Dzieci z grupy ryzyka obcigzone atopowym lub alergicznym wywiadem rodzinnym
powinny by¢ objete profilaktykg pierwotng chordb alergicznych polegajacg na/ 1,2,3,4,5/:
karmieniu naturalnym /piersig/ przez 4 — 6 miesiecy,

w przypadku karmienia sztucznego nalezy wigczy¢ do ich diety hydrolizaty biatka
mleka krowiego o potwierdzonej zmniejszonej alergogennosci, przy czym
hydrolizaty o znacznym stopniu hydrolizy mogg by¢ bardziej skuteczne niz
hydrolizaty o nieznacznym stopniu hydrolizy,

mieszanki sojowe nie powinny by¢ stosowane w profilaktyce alergii pokarmowe;.
ze wzgledu na brak danych wskazujgcych na efekt protekcyjny w ograniczeniach
dietetycznych po 4- 6 miesigcu zycia, brak jest wskazan do pozniejszego
wprowadzania pokarmow statych. Powinny by¢ one wprowadzane stopniowo
miedzy 4 a 6 miesigcem zycia.

kobiety w cigzy i karmigce naturalnie nie powinny pozostawac na diecie
eliminacyjnej. Dopiero objawy alergii pokarmowej u dziecka powinny sktania¢ do
eliminacji uczulajgcego pokarmu jednoczesnie z diety matki karmigcej piersig i diety
dziecka.
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W przedstawionym przypadku nieprawidtowa dieta matki w okresie cigzy i laktacji, uboga
w biatko i wapn; restrykcyjne, bez przyczyny, jedynie z obawy o rozwoj alergii
ograniczenia w diecie dziecka, nie tylko pod wzgledem jakosciowym, ale rowniez
ilosciowym doprowadzity do niedozywienia chtopca. Dziecko nigdy nie prezentowato
objawéw alergii pokarmowej. Nigdy nie byto badane w tym kierunku. Gdyby jednak
badania diagnostyczne typu punktowych testéw skornych z alergenami pokarmowymi,
ptatkowych testow skérnych z natywnymi alergenami pokarmowymi czy swoistych IgE
przeciw alergenom pokarmowym byly dodatnie, to i tak nie mogtyby by¢ podstawg do
eliminacji pokarmu z diety.

Kazda eliminacja pokarmu z diety powinna by¢ potwierdzona prébg prowokacyjng.

U niemowlat zwykle wystarczajgca jest otwarta proba prowokacyjna, ztotym standardem
jest jednak podwajnie slepa proba kontrolowana placebo.

Nadmierny niepokdj i przewrazliwienie rodzicéw i zwigzane z tym nieuzasadniona,
restrykcyjna dieta, brak popularyzowania wiedzy na temat prewenc;ji alergii pokarmowej
moze niekorzystnie odbijac sie na rozwoju dziecka i jego zdrowiu.

Pismiennictwo dostepne w redakcji.

Prace nadestano 2013.10.25
Zaakceptowano do druku 2013.10.28

Konflikt intereséw nie wystepuje

Zamknij Drukuj
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