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Czy to jest FPIES

s it FPIES

S UMMARY

FPIES /food protein - induced enterocolitis/ is a non-IgE gastrointestinal food-induced allergic disorder. FPIES
usually has an onset in infancy and is commonly triggered by cow’s milk, soybean and cereals. FPIES manifests
as repetitive vomiting, pallor and lethargy within 1 to 4 hours after food ingestion. Chronic FPIES is occur when
the food is ingested on a regular basis. It manifests as intermittent emesis, watery diarrhea and poor weight gain.
Severe cases, up to 15% of the acute reactions, can progress to hypothermia, methemoglobinemia, acidemia and
hypotension mimiking sepsis. Menagement consists of elimination of the casual protein from the diet.

FPIES /zapalenie jelita cienkiego i okreznicy wywotane przez pokarm/ jest IgE-niezalezng postacig nadwrazliwosci

na pokarm. Choroba zwykle zaczyna sie w okresie wczesnego dziecihstwa. Pokarmami powodujgcymi objawy sg
zazwyczaj mleko krowie, soja i zboza. FPIES manifestuje sie nawracajgcymi wymiotami, blado$cig powtok skérnych

i sennos$cig. Objawy wystepujg od 1do 4 godzin po spozyciu pokarmu. Przewlekfa posta¢ FPIES obserwowana jest
woéwczas, gdy pokarm podawany jest regularnie i charakteryzuje sig okresowymi wymiotami, wodnistg biegunka i nie-
prawidtowym przybieraniem na masie ciata. Cigzki przebieg choroby, stanowigcy do 15% ostrych reakcji po spozyciu
pokarmu, prowadzi do hipotermii, methemoglobinemii, kwasicy metabolicznej i spadku ci$nienia tetniczego. Objawy
te moga sugerowaé zakazenie uogolnione/sepse. Leczenie polega na eliminacii z diety pokarmu odpowiedzialnego za

objawy choroby.

Zawadzka — Krajewska A: Czy to jest FPIES. Alergia, 2019, 4; 20-22

Opis przypadku

Chtopiec w wieku 7 miesiecy, obcigzony alergologicz-
nym wywiadem rodzinnym, prawidfowo sie rozwijajacy,
zostat przyjety do kliniki z powodu wymiotéw, ktdre wysta-
pity po okoto 2 godzinach po spozyciu positku ugotowa-
nego w warunkach domowych. W skfad positku wchodzita
kasza jaglana, owsiana i cukinia.

Tydzien wczesniej obserwowano podobne objawy
po zjedzeniu owsianki. Z powodu intensywnych wymiotow
dziecko po raz pierwszy hospitalizowano. Wykonano wow-
czas badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej, ktdre byto
prawidiowe.

ke, marchew i migso krolika bez niepokojgcych objawow
Klinicznych.

W dniu przyjecia do Kliniki dziecko byto w stanie dos¢
dobrym, wymiotowato, nie miato biegunki ani podwyzszonej
ciepfoty ciata.

W badaniu przedmiotowym zwracafa uwage blados¢
powfok skérnych, zmniejszona aktywno$¢ dziecka, hypoter-
mia, wzdecie brzucha.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono podwyzszo-
ng leukocytoze — 22 000/ml z neutrofilig 52% i prawidfowg
eozynofilig 1%. Badanie wykonano po okotfo 5-6 godzinach
PO Spozyciu pokarmu.

Z powodu leukocytozy z neutrofilig w rozmazie krwi
obwodowej rozpoznano zakazenie uktadu pokarmowego.
Leczono antybiotykiem i nawadnianiem dozylnym.

Po wyjéciu ze szpitala

* oznaczono catkowite stezenie IgE - 3,34 IU/ml,

* wykonano panel pokarmowy — ujemny,

* wykonano morfologie krwi obwodowej — bez eozyno-
filii z prawidtowg leukocytoza.

Z danych z wywiadu u chfopca w pierwszych miesia-
cach zycia rozpoznawano tojotokowe zapalenie skory.
W wieku 4/12 jednorazowo obserwowano w stolcu $lad
krwi ze $luzem. Wykonany wowczas posiew katu nie wyka-
zywat nieprawidtowosci. Do 6 miesigca zycia dziecko byto
karmione jedynie naturalnie, w tym czasie matka nie pozo-
stawafa na diecie eliminacyjnej. Od 6 do 7 miesigca zycia
stopniowo wprowadzono do diety pokarmy stafe: pszenice,
jabtko, banan, gruszke, ziemniaki, cukinie, batat, pietrusz-

Na podstawie obrazu klinicznego i wykonanych badan
- podwyzszonej leukocytozy z neutrofilig po okoto 5-6 godzi-
nach od momentu spozycia pokarmu ustalono wstgpnie roz-
poznanie — zapalenie jelita cienkiego i okreznicy wywolane
przez pokarm. Zlecono diete bez owsa i prosa.

Wystepujacy po raz kolejny z rzedu w przeciggu 1 tygo-
dnia epizod niepowsciagliwych wymiotow bez wspdtistnie-
jacych cech infekcji po spozyciu owsa nasuwa podejrzenie,
ze biafka tego zboza sg odpowiedzialne za objawy choroby.
Zaplanowano prowokacje owsem /platki owsiane/ i prosem /
kasza jaglana/ w warunkach szpitalnych.

Dyskusja

Po raz kolejny prezentowane jest dziecko a objawami
zapalenia jelita cienkiego i okreznicy wywotanego przez
pokarm /food protein-induced enterocolitis , FPIES/.
Mimo wiekszej w ostatnim czasie ilosci publikacji na ten
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temat, nadal jednostka chorobowa jakg jest FPIES jest
nierozpoznawana. Zwykle chore dzieci wypisywane sg
z kolejnych szpitali z rozpoznaniem zakazenia przewodu
pokarmowego. Wykonuje sig u nich wielokrotne posiewy
kafu, moczu, krwi, badania neurologiczne, ultrasonogra-
fie jamy brzusznej i wiele innych niejednokrotnie niepo-
trzebnych badan.

Czestos¢ wystepowania FPIES wynosi 3 na 1000 dzieci
/0,34%/ (1), wydaje sie jednak, ze dane te sg niedoszacowa-
ne(2). Choroba moze mie¢ poczatek wczesny i zaczynac sie
przed 9 - tym miesigcu zycia lub poézny po 9-tym miesiacu zycia.
Przebieg choroby moze by¢ tagodny / umiarkowany lub cigzki.

Objawy kliniczne FIES

Do wymaganych objawéw do rozpoznania FPIES
0 przebiegu tagodnym/umiarkowanym nalezg (2):
* wymioty zwykle od 1 do 4 godzin po positku, rza-
dziej wymioty od 0.5 do 6 godzin po jedzeniu
* zmniejszona aktywno$¢ dziecka
* blado$¢ powtok skérnych
* ustepujg samoistnie, dziecko jest nawadniane
doustnie.
Opcjonalnie moze wystapic:
» wodnista biegunka zwykle po 5 do 10 godzin
po spozyciu pokarmu trwajgca zwykle do 24
godzin, bywa z domieszka krwi

Wymagane objawy do rozpoznania FPIES o przebiegu
cigzkim (2):
* wymioty zwykle od 1 do 4 godzin po spozyciu
pokarmu, rzadko po 0,5 do 6 godzin po positku
* zmniejszona aktywnos¢ fizyczna dziecka do sen-
nosci wigcznie
* blado$¢ powtok skdrnych
 odwodnienie, konieczno$¢ nawadniania dozylnego.
Opcjonalnie:
* spadek ci$nienia tetniczego
* hypotermia
* wzdecie brzucha
* biegunka w ciggu 24 godzin po positku
* leukocytoza z neutrofilig
* trombocytoza
* kwasica metaboliczna
* methemoglobinemia
* stolce z obecnoscig leukocytow, eozynofili.

W przebiegu ostrym rozwoj dziecka jest prawidto-
wy, a objawy zwykle ustepuja w ciagu 24 godzin po eli-
minacji szkodliwego pokarmu (2).

Przebieg przewlekty choroby obserwowany jest
zwykle u dzieci ponizej 4 miesigca zycia karmionych
mlekiem krowim (2).

Wystepuija u nich:

* przewlekie wymioty

* wodnista biegunka

* nieprawidfowy rozwdj i niedobor masy ciata

* hypoalbuminemia.

Ciezka posta¢ prowadzi do odwodnienia i wstrzgsu.
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Objawy ustepuja po 3-10 dniach po wprowadzeniu mie-
szanki hypoalergicznej.

Diagnostyka

* Postac klasyczna FPIES to to alergia pokarmowa
IgE niezalezna.

* Atypowa posta¢ FPIES to alergia pokarmowa IgE
niezalezna wspofistniejgca z alergig IgE zalezng z obec-
noscig swoistych IgE /sIgE/ skierowanych przeciwko
alergenom pokarmowym.

Od 2% do 12% dzieci z FPIES ma objawy alergii pokar-
mowej IgE zaleznej (3,4). U dzieci jednoczesnie uczulonych
na biatka mleka krowiego /BMK/ w mechanizmie IgE zalez-
nym i niezaleznym — FPIES, istnieje wieksze prawdopodo-
bienstwo przewlekania sig objawdw choroby powyzej 3 roku
zycia (4). Natomiast uczulenie na inne niz BMK pokarmy
w mechanizmie IgE zaleznym nie opdznia nabywania tole-
rancji na BMK w FPIES(4).

Od 31% do 57% dzieci z FPIES choruje na atopowe
zapalenie skory /AZS/ (3).

Do pokarmow, ktore najczesciej powodujg objawy
FPIES nalezg (5):

* biatka mleka krowiego

* soja

* ziarna /w tym przede wszystkim ryz i owies/

Jezeli pierwsze objawy choroby wystepujg ponizej 6 mie-
sigca zycia zwykle pokarmami tymi sg mleko i soja. W przypad-
Ku pierwszych objawdw pojawiajacych sie po 6 miesigcu zycia
z reguly uczulaja pokarmy stafe, najczesciej ziarna zboz (6).

Jak dotychczas nie ustalono zwigzku miedzy FPIES a (1,6):

* wiekiem cigzowym

* wiekiem matki

* iloScig rodzenstwa

* karmieniem naturalnym

* czasem wprowadzenia do diety BMK.

Jedynie pordd przez cesarskie ciecie wptywa na wieksza
czestos¢ wystepowania FPIES (1,6).

Diagnostyka FPIES oparta jest na:

* obrazie klinicznym

* poprawie po wyeliminowaniu pokarmu powodujgcego
objawy

* probie prowokacyjnej pokarmem.

W wiekszosci przypadkéw FPIES o przebiegu ostrym
obraz kliniczny jest wystarczajgcy do ustalenia rozpoznania
i zidentyfikowania pokarmu wywotujacego objawy(2,7).

Do duzych kryteriéw diagnostycznych ostrej posta-
ci FPIES nalezg (2):

* wymioty od 1 do 4 godzin po spozyciu pokarmu i

* brak objawow alergii IgE-zaleznej ze strony skory

i uktadu oddechowego.

Do matych kryteriéow naleza:

* powtdrne wymioty po spozyciu tego samego
pokarmu

* ostabienie, sennos$¢ i obnizenie cisnienia tetniczego

* blado$¢ powtok skérnych

* konieczno$¢ interwencji lekarskiej i nawodnienia
dozylnego

* biegunka zwykle od 5 do 10 godzin po spozyciu
pokarmu.
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Do rozpoznania ostrej postaci FPIES wymagane jest jed-
noczesne spefnienie kryterium duzego i przynajmniej trzech
Kryteriow matych.

Najwazniejszym kryterium diagnostycznym w rozpo-
znawaniu przewlekiej postaci FPIES jest ustapienie objawdw
Klinicznych w ciggu kilku dni po eliminacji pokarmu i ich ostry
nawrot po ponownym wprowadzeniu pokarmu(2).

W diagnostyce FPIES brak jest wskazan do wykonania:

* atopowych testow ptatkowych i punktowych testow
skornych (8)

e rutynowych badan radiologicznych brzucha (9)

* gastroskopii przed i po probie prowokacji pokarmem (10).

W gastroskopii po prébie prowokacyjnej uczulaja-
cym pokarmem obserwuje sie zwiekszenie leukocytozy
w aspiracie do 10 leukocytow w.p.w. 3 godziny po pro-
wokacji(10).

W badaniach laboratoryjnych FPIES zwraca uwage (2,7):

* niedokrwistos¢ mikrocytarna

* podwyzszona leukocytoza z neutrofilig

* hypoalbuminemia

* kwasica metaboliczna.

Probe prowokacyjng w FPIES mozna wykona¢
jedynie w warunkach szpitalnych (2,4). Polega ona
na podaniu 0,06 - 0,6 gramoéw biatka/kg m.c. , zwy-
kle podawane jest 0,3g biatka/kg m.c. lub 10 graméw
pokarmu/100 ml pokarmu ptynnego. Badany pokarm
powinien by¢ podany w 3 rownych porcjach w ciggu
30 minut. Pacjenta nalezy obserwowac przez 4-6
godzin.

Préba prowokacyjna jest dodatnia o ile spefnione jest
jest jedno kryterium duze i minimum 2 kryteria mate (2,4).

Do kryteriow duzych naleza:

wymioty 1-4 godzin po spozyciu pokarmu.

W skfad kryteriow matych wchodza:

* ostabienie, blado$c¢, spadek ci$nienia tetniczego,
hypotermia

* biegunka zwykle po 5-10 godzinach po prowokacji

* wzrost neutrofili > 1500/ml w stosunku do warto$ci
wyjsciowej, po 6 godzinach po spozyciu pokarmu.

Terapia

Leczenie ostrej postaci FPIES o przebiegu fagodnym
/1-2 razy wymioty bez sennosci/ polega na nawadnia-
niu doustnym i monitorowaniu zmian od 4 do 6 godzin od
poczatku objawdw (2).

Posta¢ o przebiegu umiarkowanym /powyzej 3 epizo-
dow wymiotdw i tagodna senno$¢/ leczona jest:

* U dzieci powyzej 6 miesigca zycia ondansetronem
0.15mg/kg/dawke, maksymalnie 16mg/dawke

* nawodnieniem dozylnym 0,9% roztworem NaCl bolus
20ml/kg (nalezy powtarza¢ w razie koniecznosci)

Podobnie jak w postaci o przebiegu tagodnym wskaza-
ne jest monitorowanie parametréw zyciowych pacjenta przez
4-6 godzin od poczatku objawow.

Ciezki przebieg charakteryzujacy sie wigcej niz trzema
epizodami wymiotdw, sennoscig, hypotermig, sinicg nalezy
leczyc¢ (2):

* nawodnieniem dozylnym: bolus 20ml/kg 0,9% NaCl,
powtarza¢ do czasu uzyskania prawidiowego ci$nienia tet-
niczego

* ondansetronem /u dzieci powyzej 6 miesiaca zycia
/0,15mg/kg/dawke, maksymalnie 16 mg/dawke

Ponadto rozwazy¢ nalezy dozylne podanie methylpred-
nizolonu 1mg/kg maksymalnie 60-80mg/dawke.

Jednoczesnie nalezy monitorowac:

- stezenie elektrolitow

- gazometrie

- methemoglobine

- parametry zyciowe.

Dzieci z FPIES karmione naturalnie powinny by¢ w dal-
szym ciggu karmione piersig, a matka pozostawac na diecie
eliminacyjnej z wytaczeniem pokarmu powodujgcego obja-
wy. (2,11). W przypadku braku poprawy podczas karmienia
naturalnego nalezy zaprzesta¢ karmienia piersig i wprowa-
dzi¢ mieszanki eliminacyjne: hydrolizaty biatek serwatko-
wych lub kazeiny (2,11).

Okoto 10 - 20% dzieci wymaga mieszanek elementar-
nych (4,12).

Niewskazane jest opdznione wprowadzanie pokarmow
stafych. Pokarmy stafe wprowadzane sg zwykle okoto 6 mie-
sigca zycia w warunkach domowych, pojedynczo, z przerwg
4-dniowg (13,14).

Pokarmy powodujgce objawy FPIES wprowadzane
sg jedynie w warunkach szpitalnych.

Okoto 65% - 80% dzieci reaguje na pojedynczy
pokarm, zwykle mleko krowie(4). Okofo 5% - 10% dzieci
reaguje wiecej niz na 3 pokarmy, zwykle mleko krowie, soje,
ryz, owies (5).

Dzieci z FPIES powinny mie¢ monitorowany rozwoj:
systematycznie oceniang mase ciafa i wysokos$¢/diugose.
Wskazana jest rowniez opieka dietetyka, ocena pokrycia
zapotrzebowania kalorycznego i zapotrzebowania na zelazo,
wapn, cynk, witaminy (15).

Nabywanie tolerancji w FPIES zalezy od rodzaju pokar-
mu i kraju pochodzenia pacijenta. Tolerancja na mleko i soje
pojawia sie szybciej niz tolerancja na zboza i inne produkty.

Tolerancja na BMK wystepuje zwykle w wieku 5-14 Iat,
bywa ze znacznie wczesniej, nawet po 1r1.z.(4,5). [ ]
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