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Przypadek kliniczny:
Chłopiec 8-miesięczny, z nieobciążonym wywiadem 

okołoporodowym  został przyjęty do Kliniki z powodu 
zaostrzenia atopowego zapalenia skóry i braku prawi-
dłowych przyrostów masy ciała. 

W wywiadzie od 5 miesięcy obserwowano 
u chłopca nasilenie zmian skórnych o typie atopo-
wego zapalenia skóry (AZS) z krótkimi okresami 
poprawy oraz okresowo wodniste stolce. Stosowane 
zgodnie z zaleceniem alergologa leczenie miejsco-
we oraz doustne leki antyhistaminowe  nie przynio-
sły zadowalającej poprawy. Chłopiec od urodzenia 
był karmiony piersią. Wykluczenie z diety matki pro-
duktów mlecznych również nie przyniosło poprawy. 
Podczas licznych prób rozszerzania diety obserwo-
wano u dziecka luźne stolce. Do diety dziecka wpro-
wadzono gotowane jabłko, dynię, ryż i mięso z kró-
lika. W ciągu  4 miesięcy poprzedzających hospita-
lizację  obserwowano spadek masy ciała o 0,7 kg 
i zahamowanie rozwoju psychoruchowego. Wywiad 
rodzinny był obciążony atopią.

Przy przyjęciu Kliniki u dziecka stwierdzono skąpo 
rozwinięta tkankę podskórną, obniżone napięcie mię-
śniowe,  nasilone zmiany skórne o typie AZS obejmują-
ce skórę niemal całego ciała, powiększone węzły chłon-
ne szyjne, pachowe i pachwinowe. Masa ciała dziecka 
wynosiła 6,3 kg, (< 1 centyla,  BMI 12,9, <1 centyla, 
przy wartości urodzeniowej masy ciała: 4,01 kg. 

W ramach diagnostyki wykonano: 
•  badania laboratoryjne krwi, w których  stwierdzono: 

leukocytozę  41 tys/ul, w rozmazie krwi obwodowej  
eozynofilię 24 % (10 tys/ul), hipoalbuminemię  1,7 g/dl 
i hipoproteinemię 3 g/dl oraz łagodną hiponatremię 

•  badanie kału na krew utajoną - wynik dodatni
•  zdjęcie radiologiczne klatki piersiowej oraz badanie 

USG jamy brzusznej- nie stwierdzono nieprawidłowo-
ści

•  konsultację hematologiczną - wykonano ocenę cytohi-
stologiczną komórek krwi, nie stwierdzając obecności 
komórek sugerujących proces rozrostowy

•  diagnostykę różnicową eozynofilii - wykluczono zaka-
żenia pasożytnicze, HIV, EBV, CMV

Mieszanki elementarne 
w leczeniu alergii na 
białka mleka krowiego 
Amino Acid- based Formula in the treatment of Cow’s 
Milk Allergy 
s u M M A R y

Cow’s milk protein allergy (CMPA) is the most common type of food-allergy in younger children. A diet that 
excludes cow’s milk (CM) is the only available treatment . Suitable formulas include extensively hydrolyzed 
whey formula (eHWF) and amino acid–based formula (AAF).  AAF is an alergen-free formula because it 
consists of free amino acids in the place of protein. AAF is currently used in all cases that are nonresponsive 
to or intolerant of treatment with eHWF and in all cases characterized by severe allergic reactions such as 
anaphylactic shock, eosinophilic esophagitis, food-protein induced enterocolitis and multiple food allergies.  
Timely and accurate diagnosis and management is essential for proper growth and development of children 
with CMPA. 

...............................

Alergia na białka mleka krowiego (AMBK) jest najczęstszym typem alergii pokarmowej u dzieci. Leczenie opie-
ra się na eliminacji alergenów białek mleka z diety dziecka. W tym celu stosowane są mieszanki o wysokim stop-
niu hydrolizy białek oraz mieszanki aminokwasowe. Mieszanki aminokwasowe są pozbawione alergenów ponie-
waż zawierają wolne aminokwasy, zamiast białek. Stosujemy je w przypadku niezadowalającej poprawy klinicz-
nej po leczeniu preparatami o wysokim stopniu hydrolizy białek oraz w przypadku ciężkich reakcji alergicznych, 
takich jak: reakcja anafilaktyczna, eozynofilowe zapalenie przełyku, ciężka enteropatia oraz alergia wielopokar-
mowa. Odpowiednio szybka i prawidłowa diagnostyka oraz leczenie są ważne dla zapewnienia prawidłowego 
wzrostu i rozwoju dzieci z alergią na białka mleka krowiego. 
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•  diagnostykę molekularną alergii Alex- wykazano pod-
wyższone miano sIgE dla licznych alergenów pokar-
mowych:  mleko, jajo, ziemniak, soja, ciecierzyca, 
soczewica, wszystkie rodzaje zbóż i orzechów, sezam, 
ryż, gryka, liczne nasiona, mięso kurze, mięso indyka 
oraz roztocza kurzu domowego. 

Rozpoznanie:
Rozpoznano alergię wielopokarmową oraz ciężkie 

zaostrzenie AZS. 

Leczenie:
Zastosowano miejscowe leczenie przeciwzapalne, 

odkażające, antybiotykoterapię ogólnoustrojową  oraz 
zmodyfikowano żywienie wprowadzając wyłączne kar-
mienie preparatem aminokwasowym Neocate.  

W czasie 3 tygodniowej hospitalizacji, pod wpły-
wem zastosowanego leczenia obserwowano stopnio-
wą poprawę stanu skóry, zmniejszenie limfadenopatii, 
zadowalający przyrost masy ciała o 0,65 kg i przyspie-
szenie rozwoju psychoruchowego. W badaniach labo-
ratoryjnych uzyskano obniżenie leukocytozy do 19 tys/
ul  i eozynofilii do 10% (1,9 tys/ul), oraz normalizację 
stężenia sodu, albumin i białka całkowitego w suro-
wicy krwi. 

Wypisując chłopca do domu zalecono:  karmienie 
preparatem Neocate przez okres 3-6 miesięcy, w obję-
tościach zwiększanych odpowiednio do wieku, regu-
larne pomiary masy ciała, stałą opiekę alergologicz-
na i dermatologiczną, profilaktykę przeciwroztoczo-
wą oraz wydano zalecenia dotyczące leczenia AZS. 
Podczas kontrolnej hospitalizacji po kolejnych 6 tygo-

dniach stwierdzono przyrost masy ciała o 1 kg (wów-
czas masa ciała 8,1 kg- 8 centyl, BMI 15,5- 14 centyl). 
Zaplanowano rozpoczęcie rozszerzanie diety dziecka. 

Omówienie przypadku:
Rozpoznana u chłopca alergia wielopokarmo-

wa była przyczyną zaostrzeń atopowego zapalenia 
skóry oraz zahamowania rozwoju psychoruchowe-
go i ubytku masy ciała. Pokarm matki, pomimo wyeli-
minowania z jej diety produktów mogących zawierać 
białko mleka, prawdopodobnie zawierał inne alerge-
ny uczulające dziecko. Dodatni wynik kału na krew 
utajoną oraz hipoalbuminemia wskazują na rozwinię-
cie u dziecka enteropatii jelitowej, a w jej następstwie 
zaburzeń wchłaniania jelitowego.  Zaprzestanie kar-
mienia piersią oraz zastosowanie u dziecka mieszanki 
aminokwasowej pozwoliło na całkowite wyeliminowa-
nie z diety dziecka wszelkich  alergenów  oraz zapew-
niło odpowiednią podaż łatwo przyswajalnego białka 
w postaci aminokwasów. 

Mieszanki elementarne są rodzajem prepara-
tu zastępczego, będącego mieszaniną wolnych ami-
nokwasów syntetycznych lub powstałych w wyniku 
biosyntezy enzymatycznej lub fermentacji. Preparaty 
te nie zawierają potencjalnie alergizujących pepty-
dów. W odniesieniu do nich używa się również nazw 
„preparaty aminokwasowe” oraz „dieta elementar-
na”.  Preparaty aminokwasowe są stosowane  celem 
potwierdzenia alergii (dieta diagnostyczna) oraz celem 
uzyskania poprawy klinicznej u pacjentów z objawami 
alergii (dieta terapeutyczna). 
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1
Tab.

Preparaty mieszanek aminokwasowych dostępne w Polsce (3): 

Preparat Neocate LCP Neocate JUNIOR* Nutramigen  
PURAMINO

Nutramigen  
PURAMINO JUNIOR

Osmolarność 310 mOsm/l 510 mOsm/l 
*520 mOsm/l 314 mOsm/l 480 mOsm/l

Wartość  
energetyczna 67 kcal/100 ml 100 kcal/100ml 68 kcal/100 ml 100 kcal/100ml

Równoważnik białka 1,8 g 2,8 g 1,88 g 2,8 g

Tłuszcz 3,4 g 4,6 g 3,7 g 4,5 g

Węglowodany 7,2 g 11,8 g 6,9 g 12,1 g

Wskazania refunda-
cyjne

Ciężka ABMK  
oraz złożona nie-
tolerancja białek 
pokarmowych

> 12. m.ż.;  
ciężka ABMK  
oraz złożona nie-
tolerancja białek 
pokarmowych

od urodzenia u dzie-
ci z ciężką postacią 
ABMK oraz nietole-
rancją różnego rodza-
ju żywności, u których 
zastosowanie hydro-
lizatów o znacznym 
stopniu hydrolizy nie 
przyniosło efektu;  
w alergii na białko 
sojowe oraz w przy-
padkach, gdy wska-
zane jest zastosowa-
nie mieszanki elemen-
tarnej

> 12. m.ż. ciężka ABMK 
oraz złożona nietoleran-
cja białek pokarmowych 
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Zgodnie z aktualnymi zaleceniami wskazania 
do zastosowania preparatu aminokwasowego obejmu-
ją (1,2):
1.  Reakcje anafilaktyczne po spożyciu białka mleka 

krowiego w wywiadzie
2.  Eozynofilowe zapalenie przełyku
3.  Objawy alergii na białko mleka krowiego (ABMK) 

nieustępujące w pełni po zastosowaniu hydroliza-
tów białka o znacznym stopniu hydrolizy lub ści-
słej diety z wykluczeniem białek mleka krowiego 
u matki karmiącej piersią 

4.  Zaburzeniami procesów wzrastania (spadek i/lub 
brak przyrostu masy ciała) w przebiegu ABMK

5.  Ciężka manifestacja kliniczna ABMK, szczególnie 
przebiegająca z enteropatią, ciężką niedokrwisto-
ścią lub nasiloną postacią AZS

6.  Ciężkie objawy złożonej alergii wielopokarmowej 

Szacuje się, że u < 10% pacjentów z łagodną posta-
cią ABMK i u ok 40% pacjentów z ciężka postacią ABMK 
leczenie preparatami mleko-zastępczymi o wysokim stop-
niu hydrolizy jest nieskuteczne. Minimalnym okresem sto-
sowania preparatów o wysokim stopniu hydrolizy pozwa-
lającym na stwierdzenie ich nieskuteczności jest okres 2 
tyg w przypadku alergii IgE-zależnej oraz 4 tyg w przypad-
ku IgE-niezależnej. W przypadku braku poprawy klinicz-
nej  po zastosowaniu hydrolizatu  nie zaleca się zmiany 
na inny preparat tego samego rodzaju, a wprowadzenie 
do leczenia mieszanki elementarnej i ocenę skuteczno-
ści leczenia po okresie 2-4 tyg. U dzieci z nasilonymi obja-
wami ze strony skóry ( ciężkie atopowe zapalenie skóry) 
lub alergicznym zapaleniem jelit okres stosowania diagno-
stycznej diety elementarnej można wydłużyć do 6 tygodni 
(7).  Należy również pamiętać o konieczności zastosowa-
nia w tych przypadkach odpowiedniego leczenia farmako-
logicznego celem uzyskania poprawy klinicznej. 

W Polsce są dostępne następujące preparaty mie-
szanek aminokwasowych:
1.  przeznaczone dla noworodków i niemowląt od uro-

dzenia: 
•  Neocate LCP
•  Nutramigen PURAMINO (można stosować także 

powyżej 1. r.ż.)
2. przeznaczone dla dzieci powyżej 12 m.ż:
•  Neocate JUNIOR
•  Nutramigen PURAMINO JUNIOR

Czas stosowania preparatu aminokwasowego  jest 
uzależniony od objawów klinicznych i indywidualnej 
zdolności do nabywania przez dziecko tolerancji na biał-
ka mleka krowiego(4).

U dzieci z potwierdzoną skutecznością diety ele-
mentarnej, należy  ją kontynuować przez okres min. 
9-12 miesięcy, a w przypadku niemowląt przynajmniej 
do ukończenia przez dziecko 1 r.ż.  Pacjenci z ciężką 
postacią alergii  m.in. po przebyciu reakcji anafilak-
tycznej, z eozynofilowym zapaleniem przełyku, z cięż-
kimi objawami zespołu zapalenia jelit, z alergią wie-
lopokarmową zazwyczaj wymagają wprowadzenia 
diety elementarnej na dłuższy okres czasu- min. 12-24 
m-ce (7).   

Następnie należy wykonać doustną próbę prowo-
kacji pokarmowej (DPP). Nawrót objawów jest wska-

zaniem do dalszej kontynuacji diety elementarnej. 
Czas pomiędzy kolejnymi próbami prowokacji pokar-
mowej sugerowany przez ekspertów wynosi 6-12 
m-cy u dzieci <3 rż oraz 12 m-cy u  dzieci> 3 rż, jed-
nak każdy przypadek należy rozpatrywać indywidu-
alnie (6). 

Decyzja o przeprowadzeniu DPP powinna być 
uzależniona przede wszystkim od ciężkości przebie-
gu reakcji niepożądanych w przeszłości. W przypad-
ku ciężkich układowych reakcji czas pomiędzy kolej-
nymi próbami prowokacji może wymagać wydłuże-
nia nawet do okresu 2-3 lat (6). 

W celu określenia ryzyka próby prowokacji warto 
posłużyć się wynikiem punktowego testu skórnego 
z alergenami mleka krowiego oraz stężeniem swoistych 
IgE dla alergenów mleka krowiego. Wielkość bąbla 
>8mm w PTS i/lub  stężenie sIgE > 5kIU/l w 1. r.ż.,  ≥ 15 
kIU/l powyżej 1 rż   posiadają wysoką wartość predyk-
cyjną dodatnią 95% (6)

Podstawowym wykładnikiem długości stosowa-
nia diety elementarnej jest czas potrzebny do naby-
cia tolerancji immunologicznej na dany alergen 
pokarmowy. W przypadku alergii na BMK może on 
wynosić nawet kilka lat. Znaczna większość dzieci 
nabywa tolerancji na BMK przed ukończeniem 4 rż. 

Czas osiągnięcia immunotolerancji zależy m.in. od 
mechanizmu reakcji alergicznej ( dłuższy i cięższy prze-
bieg w alergii Ig-E zależnej), rodzaju komponent alerge-
nowych, na które dziecko jest uczulone ( większe ryzy-
ko przetrwałej alergii w przypadku uczulenia na kazeinę) 
oraz współistnienia alergii na inne pokarmy i innych cho-
rób alergicznych (7). 

 U części pacjentów z ciężką ABMK w wieku 
powyżej 12. mż., którzy nie nabyli tolerancji na białka 
mleka krowiego, odpowiednia dieta, pomimo braku 
preparatów mlekozastępczych może zapewnić 
należne zapotrzebowanie na białko i wapń. Jednak 
współistniejące zaburzenia stanu odżywienia i/lub 
wzrastania dziecka wymagają zazwyczaj kontynuacji 
preparatu aminokwasowego (4). 

Pomimo zawartości w mieszankach elementarnych 
aminokwasów potrzebnych do endogennej syntezy biał-
ka, a także tłuszczów, węglowodanów oraz mikro i makro-
elementów, należy pamiętać o wzrastającym wraz z wie-
kiem dziecka zapotrzebowaniu energetycznym. Dlatego 
dzieci z alergią na BMK, zwłaszcza po 2 rż, wymagają 
zbilansowanej diety z uwzględnieniem innych źródeł biał-
ka, prowadzonej pod kontrolą dietetyka. 

Należy również pamiętać, aby w czasie stosowa-
nia diety elementarnej  całkowicie wyeliminować z diety 
inne produkty mogące zawierać białko mleka. Z uwagi 
na wysoką reaktywność krzyżową  zalecenie to dotyczy 
również białek mleka pochodzących od innych zwierząt 
kopytnych np. owcy, kozy. 

Brak całkowitej  poprawy po wprowadzeniu mie-
szanki elementarnej zazwyczaj wynika z obecności 
w diecie dziecka nawet niewielkich ilości białek mleka, 
a nie z nieskuteczności mieszanki elementarnej. W przy-
padku braku poprawy klinicznej po prawidłowo prowa-
dzonej diecie elementarnej należy rozważyć pogłębienie 
diagnostyki różnicowej. 

prace nadesłano 
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