Dr n. med.
Anna
Zawadzka-Krajewska

Klinika Pneumonologii
i Alergologii Wieku
Dziecigcego

WUM

Warszawa

Kierownik Kliniki:

Prof. dr hab. n. med.
Marek Kulus

Stowa kluczowe:
Alergia, mleko, dzieci

Key words:
Allergy, milk, children

ALERGIA [SEIED

OPIS PRZYPADKU

Alergia na biatka mleka krowiego

Cow's milk allergy

S UMMARY

Cow’s milk is one of the most common food allergies in children. An allergic reaction usually occurs a few minutes (IgE-
mediated reaction) to few hours (non-IgE mediated reaction) after drink milk or eat milk products. Sings and symptoms
of milk allergy range from mild do severe and include: itching or tingling feeling around lips or mouth, hives, wheezing,
coughing, vomiting, colic in babies, loose stools, diarrhea which may contain blood and severe, lifethreatening reaction-
anaphylaxis. Avoiding milk and milk production is the primary treatment for milk allergy.

Najczestszym alergenem pokarmowym u dzieci sg biatka mleka krowiego. Reakcja alergiczna po spozyciu mleka lub produktu
mlecznego moze wystapic¢ po kilku minutach (reakcja IgE-zalezna) lub po kilku godzinach (reakcja IgE-niezalezna). Objawy alergii
na biatka mleka krowiego mogg mie¢ bardziej lub mniej nasilony charakter. Nalezg do nich $wiad lub uczucie mrowienia wokét ust
lub w jamie ustnej, pokrzywka, $wiszczacy oddech, kaszel, wymioty, kolka jelitowa, wolne stolce, biegunka z domieszkg krwi. Do
najcigzszych, zagrazajacych zyciu objawéw nalezy wstrzgs anafilaktyczny. Podstawg leczenia alergii na biatka mleka krowiego jest
eliminacja mleka i przetworéw mlecznych z diety uczulonego pacjenta.

Zawadzka — Krajewska A: Alergia na biatka mleka krowiego. Alergia, 2020, 3; 12-14

Opis przypadku

Dziewczynka 5,5 miesieczna zostafa przyjeta do Kliniki
Pneumonologii i Alergologii Wieku Dzieciecego z podejrzeniem
zakazenia uogdinionego. Dziecko od kilku godzin byto apatycz-
ne, podsypiajgce, odmawiato przyjmowania positkéw, pito jedynie
wode. Badaniem przedmiotowym nie stwierdzono odchylen od
stanu prawidtowego poza skapg tkanka ttuszczowa.

Dziecko z cigzy pierwszej, urodzone o czasie, sitami natury,
Z masg ciata urodzeniowg 3600g, 55 cm diugosci, na 10 punktow
w skali Apgar.

Niemowle do 4 miesigca zycia byto karmione naturalnie,
matka nie pozostawata na diecie eliminacyjnej.

Juz od okresu noworodkowego zwracaly uwage wzdecia
brzucha, niepokdj dziecka, rozdraznienie, bolesne oddawanie
gazdw, kolka jelitowa, krotki, przerywany sen. Zdaniem rodzicow
stolce byly prawidtowe, nie obserwowano zmian skornych.

Dziewczynka, zdaniem matki, stabo ssafa piers, nie chciafa
ssaé chociaz sprawiafa wrazenie gtodnej. Z powodu podejrzenia
braku dostatecznej laktacji u matki, dziecko odstawiono od piersi
i wigczono w to miejsce mleko modyfikowane. Dziewczynka nadal
jadta niechetnie, zwykle jedynie przez sen. Poza mieszankg mlecz-
ng nie wprowadzono do diety zadnych innych produktow.

W czasie pierwszych godzin pobytu w oddziale dziecko byto
bardzo spokojne, pito chetnie wode, odmawialo przyjmowania
mieszanki mlecznej - fapato za smoczek i go wypluwato lub odwra-
cafo glowe w przeciwnym kierunku. Nie gorgczkowato, bylo w sta-
nie dobrym. Oddato jeden obfity w $luz stolec. Mama stwierdzita,
ze tego typu stolce dziewczynka oddaje od samego poczatku,
dlatego sadzita, ze sg one prawidtowe. Nikt zresztg do tej pory
0 wyglad stolca jej nie pytal.

W wykonanych badaniach laboratoryjnych stwierdzono:

* wyktadniki stanu zapalnego — ujemne

* morfologia — niedoknwisto$¢ z niedoboru zelaza
* mocz badanie ogdine - bez zmian

* USG jamy brzusznej — wynik prawidfowy.

Na podstawie danych z ksigzeczki zdrowia przesledzono
przyrosty masy ciafa i naniesiono na siatke centylowa. Stwierdzono

systematyczny, powolny spadek masy ciata z 75 centyla na 10
centyl.

Rodzice negowali niepokdj lekarza dotyczgcy przyrostoéw
masy ciata. Zdaniem rodzicow lekarz twierdzit, ze rodzice sg
szczupli to i dziecko jest szczupte.

W uzupetnionym wywiadzie rodzinnym — matka nigdy nie lubi-
fa mleka, miata po nim wzdecia, nieprawidiowe, luzne, z domiesz-
ka $luzu stolce i zle samopoczucie. Unikata spozywania mieka.
Podczas cigzy, z uwagi na uznawang powszechnie konieczno$c¢
Jprawidiowego” odzywiania ciezamej, jadta duze ilosci przetwo-
row mlecznych i pita okoto 1 | mleka krowiego dziennie. Ojciec
w okresie wczesnego dziecinstwa prezentowat zmiany skérne
i miat w tym czasie nieprawidiowe stolce i bole brzucha. Nie lubi
i nigdy nie lubif mleka.

Po kilku godzinach obserwaciji w oddziale, ocenie wynikow
badan i uzupefnieniu wywiadu wysunieto podejrzenie alergii
na biatka mleka krowiego. Podano dziecku mieszanke mleko-
zastepczg o wysokim stopniu hydrolizy frakcji biatkowej, ktorg
dziewczynka zjadfa bardzo chetnie, szybko i w catosci. Ozywita
sie, zaczeta nawigzywa¢ kontakt. Poczatkowo butelke z mieszan-
ka eliminacyjng dziecko odpychato i nie chciato wzig¢ smoczka
do buzi. Dopiero owiniecie butelki kolorowym (nie bialym!) mate-
riafem spowodowato zainteresowanie dziewczynki zawartoscig
butelki i spozyciem catej jej zawartosci.

Kolejnego dnia pobytu w oddziale uzyskano wyniki wartosci
swoistych przeciwciat w klasie IgE przeciwko
* mleku krowiemu < 0.15 KUA/L klasa 0
* kazeinie <0.15 KUA/L klasa 0
* beta - laktoglobulinie < 0.15 KUA/L Klasa 0
* alfa-laktoalbuminie < 0.15 kUA/L klasa 0

Dziecko byto obserwowane w oddziale przez kilka dni. Jadto
chetnie mieszanke o wysokim stopniu hydrolizy biatka. Stolce unor-
mowaly sie. Zlecono stopniowe rozszerzenie diety o pokarmy stafe.

Po 8 tygodniach obserwaciji w warunkach przyklinicznej
poradni alergologicznej stwierdzono prawidiowe, systematyczne
przyrosty masy ciafa, prawidtowe taknienie i prawidtowe stolce.
Dziecko byto pogodne, chetnie nawigzywalo kontakt. Nie obser-
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wowano wzde¢ brzucha, przerywanego snu, okresowego rozdraz-
nienia dziecka.

Ostatecznie rozpoznano u dziewczynki alergie pokarmowa
IgE-niezalezng na biatka mleka krowiego.

Dyskusja

Na poczatku dyskusji nalezy ustali¢ jakie bledy zostaty popet-
nione w ocenie stanu zdrowia i w leczeniu dziecka.

Do btedow tych naleza:

* brak szczegotowo zebranego wywiadu rodzinnego dotyczacego
schorzen rodzicéw w okresie dziecinstwa i w chwili obecnej

* brak monitorowania przyrostu masy ciata na siatkach centylowych

* opieranie sie na wygladzie rodzicow w ocenie przyrostu masy
ciala dziecka ( rodzice szczupli to tez dziecko szczuple)

* brak oceny wygladu stolcéw dziecka

* brak oceny prawidiowej laktacji u matki

* brak szukania przyczyny nieprawidtowego faknienia, wzde¢
brzucha, kolek jelitowych, rozdraznienia, zaburzen snu

* brak wprowadzania w niewielkich ,testowanych” ilosciach
pokarmow statych po 4.m.z.

Do 6. m.z. niemowle powinno przybiera¢ na masie ciata powy-
7€} 600 g/miesiac, powyzej 6.m.z. powinno przybiera¢ na masie
clata powyzej 500 g/miesiac.

Nizsze przyrosty masy ciata powinny zawsze niepokoi¢ leka-
rza i skioni¢ do szukania przyczyny nieprawidiowego rozwoju
dziecka.

Za 80-90% wszystkich reakcji alergicznych na pokarm
odpowiada 8 gtéwnych alergendw; sg to: biatka mleka kro-
wiego, jaja, pszenica, orzechy ziemne, orzechy drzew, ryby,
soja, owoce morza. Okoto 80% pacjentdéw uczulonych jest
na jeden alergen pokarmowy. U niemowlat najczgstszym
alergenem pokarmowym w alergii IgE-niezaleznej i IgE-
zaleznej sg biatka mleka krowiego (BMK) (1,2).

Alergia na BMK w mechanizmie IgE-niezaleznym
Alergia na BMK w mechanizmie IgE-niezaleznym moze prze-
biega¢ w sposdb fagodny/umiarkowany lub mie¢ charakter cigz-
ki. W postaci tagodnej i umiarkowanej objawy zwykle wystepuja
w ciggu 2 do 72 godzin po spozyciu BMK, naleza do nich (3):
* rozdraznienie, niepokoj
 wzdecie brzucha, kolka jelitowa, bolesne oddawanie gazow
* wymioty
* nieche¢ do jedzenia, odmowa przyjmowania pokarmow
* nieprawidfowe stolce: biegunka lub zaparcie
* krew lub $luz w stolcu
* zmiany skorne-rumien skory, swigd, osutki skome.
W postaci ciezkiej alergii IgE-niezaleznej na BMK zwrocic¢
nalezy uwage przede wszystkim na (3):
* uposledzenie wzrastania, brak prawidtowego przybierania
na masie ciata
* nieregulare oddawanie stolca niejednokrotnie ze znaczng ilo-
$cig Sluzu lub krwi
* odmowe przyjmowania pokarmu, dzieci te karmione sg podczas
zasypiania lub podczas snu
* biegunki
* wymioty
* bole brzucha, wzdecia.

Alergia na BMK w mechanizmie IgE- zaleznym

W 1.r.z. u dzieci uczulonych na BMK w mechanizmie IgE-
zaleznym do zasadniczych objawow wystepujgcych zwykle
w ciggu kilku minut do 2 godzin po spozyciu BMK nalezg (3):
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* objawy skorne: swigd, rumien, pokrzywka, obrzek naczynioru-
chowy

* objawy ze strony przewodu pokarmowego: wymioty, biegunka,
bol brzucha, kolka jelitowa

* objawy ze strony gornych i/lub dolnych drég oddechowych:
dusznosé, ostry niezyt nosa i/lub spojowek

* w najciezszych, coraz czesciej obserwowanych przypadkach -
wstrzas anafilaktyczny.

Terapia IgE-zaleznej na BMK
Leczenie niemowlat z fagodna/umiarkowana postacig IgE-

zaleznej alergii na BMK polega na (3):

 wprowadzeniu u niemowlat dotychczas karmionych mlekiem
modyfikowanym mieszanki mlekozastepczej 0 wysokim stopniu
hydrolizy biatek mleka krowiego (extensively hydrolized formula,
eHF) na okres 2. tygodni

* niemowleta karmione naturalnie powinny by¢ w dalszym ciggu
karmione piersig, natomiast matka powinna pozostawac na die-
cie eliminacyjnej bez BMK. Nalezy pamieta¢ o suplementacji
diety matki w witaming D i wapn. Wskazane jest zbilansowanie
diety matki przez dietetyka, ze zwrdceniem szczegolnej uwagi
na pokrycie zapotrzebowania na wapn i biatko.

W przypadku potwierdzenia alergii na BMK nalezy (3)

* okresowo kontrolowac stezenie sIgE przeciwko biatkom mieka
krowiego

* planowo, pod nadzorem lekarza, przeprowadzac proby prowo-
kacyjne, w celu oceny uzyskania tolerancii.

Dieta eliminacyjna powinna trwa¢ do 9.-12. m.z. przez co naj-
mniej 6 miesiecy.

Tarapia alergii na BMK w mechanizmie IgE - niezaleznym

Niemowleta karmione piersig z fagodna/umiarkowang posta-
cig alergii na BMK w mechanizmie IgE - niezaleznym nalezy nadal
karmi¢ naturalnie, matka powinna pozostawac¢ na diecie elimina-
cyjnej bez BMK i by¢ w tym czasie suplementowana witaming D
i wapniem. Probna dieta eliminacyjna matki powinna trwac¢ do 4
tygodni (minimum 2 tygodnie). Wskazana jest wspotpraca z diete-
tykiem w celu oceny pokrycia zapotrzebowania przede wszystkim
na wapn i biatko (3).

Brak poprawy stanu klinicznego dziecka po 4 tygodniowe;
diecie matki moze wynikac z:

* wspdfistniejacego uczulenia na inne pokarmy, kitore nalezy
wyeliminowac z diety matki lub z braku

* uczulenia na BMK i wowczas matka powinna wrdci¢ do normal-
nej diety.

Poprawa po diecie eliminacyjnej matki powinna skutkowa¢
ponownym stopniowym, w ciggu tygodnia, wprowadzeniem
w warunkach domowych BMK do diety matki. Brak nawrotu obja-
wow Klinicznych u dziecka umozliwia powrdt do normalnej diety
u matki. Nawrot objawow skutkuje ponowng eliminacjg BMK
z diety matki do 9.-12. m.z. i co najmniej przez 6 miesiecy, pod
okresowg kontrolg dietetyka i bilansowaniem diety matki. Po tym
czasie wskazane jest ponowne, planowe wprowadzenie BMK
do diety matki w celu oceny tolerancji alergenu przez dziecko. O ile
w wywiadzie nie ma danych dotyczacych anafilaksji, a dziecko nie
prezentuje objawow atopowego zapalenia skory, BMK mozna
wprowadza¢ w warunkach domowych za pomoca drabiny mlecz-
nej (3).

Niemowleta uczulone na BMK w mechanizmie IgE-
niezaleznym karmione mlekiem modyfikowanym lub w sposob
mieszany to znaczy czesciowo mlekiem modyfikowanym a cze-
$ciowo naturalnie
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Ponowne wprowadzenie BMK do diety dziecka
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* jezeli sg karmione wytacznie mlekiem modyfikowanym powinny
mie¢ wyeliminowane BMK z diety i wprowadzong w to miejsce
mieszanke eHF

* jezeli sg dodatkowo karmione naturalnie z diety matki nalezy wyeli-
minowa¢ BMK i suplementowac jej diete witaming D i wapniem

* jezeli objawy Kliniczne u dziecka karmionego naturalnie wystgpi-
ty dopiero po dokarmianiu miekiem modyfikowanym wéwczas
matka moze nadal pozostawac na diecie z BMK a dziecku nale-
zy wprowadzi¢ mieszanke eHF.

Probna dieta eliminacyjna powinna trwac do 4 tygodni (mini-

karmioneg
Mieszanka hipoalergiczna Mieko modyfikowane
Dzien 1 180 ml tylko w 1 butelce 30 ml tylko w 1 butelce
Dzien 2 150 ml tylko w 1 butelce 60 ml tylko w 1 butelce
Dzien 3 120 ml tylko w 1 butelce 90 ml tylko w 1 butelce
Dzien 4 90 ml tylko w 1 butelce 120 ml tylko w 1 butelce
Dzien 5 60 ml tylko w 1 butelce 150 ml tylko w 1 butelce
Dzien 6 30 mltylko w 1 butelce 180 ml tylko w 1 butelce
Dzien 7 0ml 210 ml w 1 butelce
Po 7 dniach, kiedy cata pierwsza butelka zawiera mleko modyfikowane, mozna we
wszystkich kolejnych porcjach mleka podawac mleko modyfikowane

Prace nadestano
XX.Xx.2020
Zaakceptowano do
druku xx.xx.2020
Konflikt interesow nie wystepuje.
Tredci przedstawione w artykule
sg zgodne z zasadami Deklaracii
Helsinskiej, dyrektywami EU oraz
ujednoliconymi wymaganiami dla
czasopism biomedycznych
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mum 2 tygodnie). Po tym czasie w razie poprawy, nalezy wyko-
nac prébe prowokacyjng mlekiem modyfikowanym w warunkach
domowych. Nawr6t objawdw skutkuje ponownym wprowadze-
niem mieszanki eHF i diety eliminacyjnej do 9.-12. m.z. i co naj-
mniej 6 miesiecy jak zawsze pod opiekg dietetyka. Po tym czasie
wskazana jest proba prowokacyjna za pomocg drabiny mlecznej
w warunkach domowych (3).

Anafilaksja lub objawy atopowego zapalenia skéry
wymagajg proby prowokacyjnej pod nadzorem lekarza.

Terapia AAF

Brak poprawy po wstepnej diecie eliminacyjnej moze by¢
spowodowany cigzkg postacig uczulenia na BMK. Istnieje
wowczas konieczno$é wprowadzenia do diety mieszanki ele-
mentarnej, aminokwasowej (amino acid formula, AAF).

Jezeli po podaniu mieszanki AAF obserwowana jest poprawa
stanu klinicznego a po doustnej probie prowokacyjnej nastepuje
kolejne zaostrzenie zmian wowczas mieszanka AAF powinna by¢
podawana co najmniej przez 12 miesiecy.

W przypadku ciezkich uktadowych reakgji, utrzymywania sie
wysokich stezen sIgE przeciwko kazeinie istnieje koniecznos¢
wydtuzenia czasu stosowania AAF do 2-3 lat (4). Mieszanki ele-
mentarne powinny by¢ podawane nie krocej niz 6.-9. miesiecy od
rozpoznania alergii na BMK, u niemowlat do ukonczenia 1.r.z.

Ciezka posta¢ alergii na BMK - anafilaksja, zapalenie
jelita cienkiego i okreznicy wywotane przez pokarm (food
protein-induced enterocolitis, FPIES) wymagajg podawania
AAF od 12 do 24 miesigcy (4).

Wskazaniem do stosowania AAF w leczeniu alergii
na BMK s3 (4,5,6):
* cigzkie, przedtuzajace sig objawy ze strony przewodu
pokarmowego takie jak
* utrzymujace sie krwawienie z odbytnicy

* FPIES

* eozynofilowe zapalenie przetyku

* enteropatia jelitowa z utratg biatka (food protein-induced
enteropathy, FPIE)

* choroba refluksowa przetyku nie odpowiadajgca na lecze-
nie

* objawy nie ustepujace po zastosowaniu mieszanki eHF
(10% pacjentéw z tagodna/umiarkowang alergig na BMK
i 40% pacjentow z cigzka alergig na BMK)

* zaburzenia wzrastania, bez efektu po stosowaniu eHF

* cigzka postac atopowego zapalenia skory

* alergia wielopokarmowa

* reakcja wstrzagsowa

Bezwzglednymi wskazaniami do zastosowania

AAF sg:

* eozynofilowe zapalenie przetyku

* enteropatia jelitowa z utratg biatka

* reakcja wstrzasowa

,Drabina mleczna”

Okresowo nalezy wykonywac doustne proby prowokacyjne
(DPP) oceniajace nabywanie tolerancji na BMK. Do 3.r.z. DPP
nalezy wykonywac co 6 do 12 miesiecy. Dzieci powyzej 3.r.z.po-
winny mie¢ je wykonywane co 12 miesiecy. W cigzkich ukfado-
wych reakcjach proby takie wykonuie sie co 2-3 lata, podobnie jak
przy wysokim stezeniu sIgE przeciwko kazeinie (5,6).

Pokarmy mleczne u dzieci z tagodnag/umiarkowang IgE-
niezalezng alergia na BMK powinny by¢ wprowadzane na zasa-
dzie ,drabiny mlecznej” (3). Polega ona na etapowym wprowadza-
niu pokarméw mlecznych zaczynajac od podania 1/4-1/2 porcji,
a nastepnie stopniowego zwiekszania ilosci spozywanego pokar-
mu w ciggu kolejnych kilku dni.

* Pierwszym etapem ,drabiny mleczne]” sg kruche ciastka
z odttuszczonym miekiem w proszku

* Drugim etapem sg mufiny z mlekiem krowim ptynnym

* Na trzecim etapie (0 ile na poprzednich nie wystapity zadne
objawy Kliniczne) podawany jest nalesnik na mieku krowim

¢ Czwarty etap to podanie sera — 15 graméw twardego sera typu
Cheddar lub Parmezan

* Piaty etap to 125 ml jogurtu, podawanego stopniowo, we wzra-
stajgeych ilodciach przez kolejne dni

* Na szostym etapie podawane jest mleko pasteryzowane lub
modyfikowane dla niemowlat. Schemat wprowadzania BMK
przedstawiono w tabeli 1 (3).

Mieka innych ssakéw nie sg przydatne dla niemowlat
w leczeniu alergii na BMK.

Majg one:

* inng osmolarnos¢ niz mleko krowie
* inny skitad biatek, ttuszczéw, witamin i mineratow.

Karmienie tego typu mlekiem w okresie niemowlgcym
moze prowadzi¢ do niedoboru
* kwasu foliowego
* witamin B6, B12, C, D3

Mieko krowie i kozie majg (7,8)

* 92% wspdlnych epitopow

* 85% identycznych aminokwasow w alfa-kazeinie

* frakcje serwatkowe sg inne stad 26% dzieci uczulonych
na BMK moze tolerowaé mleko kozie, z wyjatkiem tych
uczulonych na kazeine.

Najbezpieczniejszym mlekiem jest mleko kobyle lub
osle, ktére ma 5% wspdlnych epitopéw z BMK (7,8). |

Pismiennistwo na str. 27



