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Alergia pokarmowa
Food allergy

SUMMARY

Food allergy is defined as an adverse health effect arising from a specific inmune response that occurs following
exposure to a given food. The immune reaction may by IgE mediated, non-IgE mediated or mixed. Immediate
reactions, IgE mediated, occur from minutes up to 2 hours afterallergen ingestion. Delayed non IgE reactions occur
from 2 hours up to 48 hours or even 1 week following ingestion. Cow’s milk protein is the leading cause of food
allergy in infants and young children. Symptoms of cow’s milk protein allergy may involve different organs especially
gastrointestinal and respiratory tracts and skin.

Alergia pokarmowa definiowana jest jako nieprawidtowa reakcja na pokarm przebiegajgca w mechanizmie reakcii
immunologicznej. Moze by¢ to reakcja natychmiastowa IgE-zalezna, op6zniona IgE-niezalezna lub mieszana. Reakcja IgE
-zalezna wystepuje po kilku minutach do 2 godzin po spozyciu uczulajgcego pokarmu. Reakcja IgE-niezalezna pojawia
sig po 2 godzinach do 48 godzin lub nawet do 1 tygodnia po spozyciu pokarmu. Gtéwnym alergenem alergii pokarmowej
u niemowlat i mafych dzieci sg biatka mleka krowiego. Objawy alergii na biatka mleka krowiego moga manifestowac sie ze

strony réznych narzadéw szczegolnie ze strony przewodu pokarmowego, uktadu oddechowego i skory.

Zawadzka — Krajewska A: Alergia pokarmowa. Alergia, 2022, 3; 40-42

Opis przypadku

Dziewczynka 8 tygodniowa zostafa przyjeta do przy-
Klinicznej poradni alergologicznej z powodow bolow brzu-
cha, nieprawidfowych wyprdznien z obfita domieszka $luzu,
odmowy przyjmowania pokarmu, mimo ze sprawiata wra-
zenie glodnej. Dziecko byto karmione piersig. Przystawiane
do piersi wielokrotnie w ciggu doby po krotkotrwatym, kilku-
sekundowym ssaniu wypluwato brodawke sutkowa, ptakato,
byto niespokojne.

Do tej pory dziecko byto leczone przez lekarza pedia-
tre lekami tagodzacymi objawy zotgdkowo-jelitowe zwigza-
ne z nagromadzeniem gazéw w przewodzie pokarmowym,
lekami objawowymi stosowanymi w zaburzeniach motoryki
jelit zwigzanymi z czynno$ciowymi zaburzeniami przewodu
pokarmowego i lekami stosowanymi w stanach przejscio-
wych dolegliwosci trawiennych spowodowanych nietoleran-
cja laktozy. Dotychczasowe leczenie nie przyniosto spodzie-
wanego efektu.

Ambulatoryjnie, wykonano u dziewczynki szereg badan
miedzy innymi: badanie ogdlne moczu, morfologie z roz-
mazem, transaminazy, badanie ultrasonograficzne brzucha.
Wyniki badan nie odbiegaly od normy.

W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono odchylen
od stanu prawidtowego.

Obraz kliniczny sugerowat uczulenie na alergeny pokar-
mowe z tego powodu u matki zlecono diete eliminacyjng bez
biatek mleka ssakow na 2 tygodnie, w tym czasie suplemen-
tujgc matke preparatami wapnia i witaming D.

Po okresie diety eliminacyjnej, w czasie ktorej obser-
wowano zdecydowang poprawe stanu zdrowia dziecka,
ustgpienie niepokojacych objawéw, wykonano prébe
prowokacyjng wprowadzajgc ponownie do diety matki
mleko i przetwory mleczne.

Nawrot objawow potwierdzit wstgpne rozpoznanie
alergii na biatka mleka krowiego.

W badaniach dodatkowych stwierdzono brak swoistych
przeciwcial klasy IgE przeciwko biatkom mleka krowiego/
komponentom alergenowym.

Dziecko pozostaje nadal pod opiekg alergologa, jest
karmiona naturalnie, matka nadal nie pije mleka i nie spozy-
wa produktow mlecznych.

Dyskusja

Objawy ze strony przewodu pokarmowego, skory, drég
oddechowych u dziecka w wieku niemowlecym powinny
sktania¢ do rozwazenia rozpoznania alergii pokarmowej,
przeprowadzenia diagnostyki w tym kierunku, a w razie
potwierdzenia rozpoznania wdrozenia odpowiedniego lecze-
nia dietetycznego.

U prezentowanej dziewczynki na podstawie objawdw
Klinicznych i przeprowadzonej préby eliminacji-prowo-
kacji podejrzanym o powodowanie objawdw pokarmem
rozpoznano alergie pokarmowa na biatka mleka krowie-
go.

Niepozadane reakcje na pokarm moga by¢ nastep-
stwem reakcji alergicznych IgE- zaleznych i/lub IgE- nieza-
leznych i nietoleranciji pokarmowych (1,2).

Przyktadem reakcji alergicznych IgE- zaleznych jest
ostra pokrzywka, anafilaksja, zespdt pytkowo-pokarmowy.

Do reakcji IgE- niezaleznych nalezg miedzy innymi
alergiczne zapalenie jelita cienkiego i okreznicy (food
protein-induced enterocolitis syndrome, FPIES), alergicz-
ne zapalenie okreznicy i prostnicy (food protein-induced
allergic proctocolitis, FPIAP), enteropatia indukowana
biatkami pokarmowymi (food protein-induced enteropa-
thy, FPIE).

Nastepstwem reakciji IgE- zaleznych i IgE- niezaleznych
jest na przyktad eozynofilowe zapalenie przetyku (EoE),
zofgdka i/lub jelit.

Nadwrazliwo$¢ niealergiczna na pokarmy moze wynikac z:
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” Preparaty mlekozastepcze w leczeniu ABMK (11)

Warto$é q .
Preparat energetyczna Biatko Laktoza Wapn
Hydrolizaty o wysokim stopniu hydrolizy kazeiny na 100 ml
Nutramigen 1LGG
Complete 68 kcal 1,99 0g 77 mg
Nutramigen 2LGG
Complete 68 kcal 1,79 0g 88 mg
Nutramigen 3LGG
Complete 68 kcal 1,559 0g 101 mg
Hydrolizaty o wysokim stopniu hydrolizy biatek serwatkowych na 100 ml
Bebilon Pepti 1Syneo 67 kcal 1,69 299 47 mg
Bebilon Pepti 2Syneo 68 kcal 1,69 299 63 mg
Bebilon Pepti MCT 66 kcal 1,89 <0,1g 50 mg
Mieszanki elementarne na 100 ml
Nutramigen Puramino 68 kcal 1,899 0g 64 mg
Nutramigen Puramino
Tt 100 kcal 2849 0g 100 mg
Neocate LCP 67 kcal 1,89 0g 65,6 mg
Neocate Junior 100 kcal 289 0g 90,3 mg
Mieszanki sojowe

Bebilon sojowy 68 kcal 1,79 0g 66 mg
Humana SL 67 kcal 1,79 0g 68 mg

e zaburzen metabolicznych (nietolerancija laktozy, galakto-
zemia)

* zawarto$ci czynnych metabolitow w pokarmie na przy-
ktad tyraminy w serze, dopaminy w czekoladzie, histaminy
w rybach, pomidorach

* bezpo$redniego uwalniania histaminy z mastocytow (tru-
skawki, czekolada, ryby)

* toksycznych zanieczyszczen w pokarmie na przyktad
histamina w zatruciu rybami z rodziny makrelowatych

* toksycznych reakcji spowodowanych obecnoscig barwni-
kow, konserwantdw, substancji smakowych.

Spozycie pokarmu zakazonego bakteriami Salmonella
czy Escherichia coli moze sugerowac objawy alergii pokar-
mowej.

Najczestszymi alergenami pokarmowymi u dorostych sg
skorupiaki, orzechy ziemne, orzechy drzew, ryby i jaja. Dzieci
w przeciwienstwie do dorostych uczulone sa przede wszyst-
kim na biatka mleka krowiego, jaja, pszenice, soje.

W Europie u dzieci do 2.r.z. czestos¢ wystepowania aler-
gii na biatka mleka krowiego (ABMK) wynosi 0,54%, w Polsce
0,65% (3). Z badan wynika ze ABMK jest najczestszg przy-
czyna anafilaksji u dzieci szczegolnie najmtodszych do 1.r.z.

Reakcje IgE-zalezne wystepuja szybko, zwykle
w ciggu kilku, kilkunastu minut po spozyciu uczulajgce-
go pokarmu. Moga manifestowac sie w postaci (1,4,5):

* ostrego niezytu nosa i spojowek

* dusznosci

* biegunki, wymiotéw

* bolu brzucha

* ostrej pokrzywki, obrzeku naczynioruchowego

* wysypki odropodobne;j

Najcigzszg postacig jest anafilaksja.

Objawy w alergii pokarmowej IgE-niezaleznej poja-
wiajg sie zazwyczaj po uptywie co najmniej 2 godzin
po spozyciu pokarmu. Nalezg do nich przede wszystkim
objawy ze strony przewodu pokarmowego:

* nieprawidtowe stolce z duza iloscig Sluzu lub

z krwig

* bél brzucha

* wymioty (FPIES)

* odmowa przyjmowania pokarméw

* refluks zotadkowo-przetykowy.

Jednym z najbardziej niepokojacych objawdw jest ente-
ropatia indukowana biatkami pokarmowymi przebiegajaca
z brakiem prawidtowego rozwoju fizjologicznego.

Diagnostyka alergii IgE-zaleznej na biatka mleka krowie-
go opata jest na (6) :

* przede wszystkim probie prowokacyjnej mlekiem krowim
i ocenie zwigzku przyczynowo — skutkowego migdzy spo-
zywanym pokarmem a zaostrzeniem zmian

* ocenie stezenia alergenowo swoistych IgE (sIgE) w suro-
wicy krwi przeciwko alergenom mleka/komponentom aler-
genowym

* punktowych testach skornych.

Jedynie u 40% chorych dodatni wynik punktowych testow
skornych lub obecno$¢ sIgE przeciwko alergenom pokarmo-
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wym znajduje potwierdzenie w tescie prowokaciji. Wyniki punk-
towych testow skornych z alergenami pokarmowymi stabo
korelujg z obrazem klinicznym choroby i wynikami prowokacji
pokarmowej metodg podwaijnie Slepej proby kontrolowanej
placebo. Warto$¢ predykcji dodatniej punktowych testow skor-
nych jest mniejsza niz 50%. Wyjatek stanowig dzieci ponizej
2.rz., u kiérych $rednica babla powyzej 8 mm z mlekiem kro-
wim, jajem kurzym i orzechami ziemnymi ma warto$¢ predykcii
dodatniej 95%. Wartos¢ predykcji ujemnej z alergenami pokar-
mowymi w punktowych testach skornych jest wieksza niz 90%.

W diagnostyce alergii IgE- niezaleznej nie zaleca sig
wykonywania atopowych testow ptatkowych, przede wszyst-
kim ze wzgledu na brak standaryzacii.

Leczenie alergii pokarmowej polega na eliminacji z diety
pokarmu uczulajgcego.

Dieta eliminacyjna ma na celu (7):

* wyciszenie reakcji alergicznej

* zwiekszenie szczelno$ci bariery jelitowej dla alergenéw
pokarmowych

* poprawe wchifaniania w jelicie cienkim

* regeneracje btony Sluzowej przewodu pokarmowego

* przywrdcenie tolerancji na uczulajgce alergeny.

W przypadku podejrzenia ABMK u dziecka karmione-
go piersig, matka powinna pozostawac na diecie elimina-
cyjnej bez mleka ssakow i przetworow mlecznych przez
okres 2 do 4 tygodni (2 tygodnie w przypadku alergii IgE-
zaleznej, 4 tygodnie w alergii IgE-niezaleznej).

U dzieci z objawami alergii pokarmowej i atopowego
zapalenia skory o cigzkim przebiegu zalecany czas diety
eliminacyjnej wynosi 6 tygodni (8,9).

Matce pozostajgcej na diecie eliminacyjnej nalezy
zapewni¢ suplementacje wapniem w dawce 1000 mg/
dobe i witaming D w dawce 1500 j.m/dobe.

Dzieci z rozpoznaniem ABMK dotychczas karmione mle-
kiem modyfikowanym w zaleznosci od wskazan moga by¢
karmione:
mieszankami o wysokim stopniu hydrolizy kazeiny lub
serwatki (extensively hydrolized formula, eHF) zwierajace
peptydy o masie <3kDa
mieszankami sojowymi, ktére mozna stosowac u dzieci
nie uczulonych na soje, w wieku powyzej 6.m.z. Mieszanki
sojowe zawierajg fityniany, fitoestrogeny i aluminium, ktdre
moga by¢ przyczyng objawow niepozadanych (10)
mieszankami aminokwasowymi — elementarnymi (amino-
acid formula, AAF), ktére sg zrodtem biatka w postaci wol-
nych aminokwasow.

Stosowanie mieszanek aminokwasowych ogranicza sie
do nastepujgcych wskazan (6):

1. Objawy ABMK nie ustapity po zastosowaniu mieszan-
ki eHF (10% pacjentow z tagodna/umiarkowang ABMK
i 40% pacjentow z ciezkg ABMK)

* brak poprawy stanu klinicznego po 2-4 tygodniach

stosowania eHF

* gdy objawy ustgpity, ale obserwuje sig zaburzenie

wzrastania
2. Ciezkie przediuzajace sie objawy ze strony przewodu
pokarmowego:

* utrzymujace sie krwawienie z odbytnicy (FPIAP)

* FPIES

* EoE

* FPIE

e choroba refluksowa przetyku nieodpowiadajgca

na leczenie
3. Zaburzenia wzrastan bez efektu po zastosowaniu eHF
4. Ciezka posta¢ atopowego zapalenia skory
5. Alergia wielopokarmowa-konieczno$c¢ eliminacii wielu
pokarmow
6. Reakcje wstrzasowe po spozyciu pokarmow.

Bezwzglednymi wskazaniami do zastosowania AAF sa:

-EoE

-FPIE

-wstrzas anafilaktyczny.

W 1.rz. napoje roslinne nie pokrywajg zapotrzebowa-
nia na sktadniki odzywcze. Z tego powodu nie powinny by¢
podawane zamiast mieszanek o wysokim stopniu hydrolizy
lub mieszanek aminokwasowych.

Mieszanki o nieznacznym stopniu hydrolizy (partially
hydrolized formula, pHF) zawierajg peptydy o masie 5-10
kDa i nie znajdujg zastosowania w diagnostyce i leczeniu
ABMK (11).

Preparaty mlekozastepcze stosowane w leczeniu ABMK
przedstawiono w tabeli 1.

Badania nie wykazaty zeby karmienie natural-
ne zmniejszato ryzyko rozwoju alergii na pokarmy
(12,13,14).

Nalezy jednak unika¢ stosowania mleka modyfikowa-
nego na bazie mleka krowiego jako suplementacji karmie-
nia piersig w 1 tygodniu zycia (14). W 1 tygodniu zycia,
w przypadku koniecznosci zastosowania zamiennika
mleka kobiecego, nalezy podac hydrolizaty biatka mleka
krowiego (14).
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