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Food protein-induced allergic proctocolitis /FPIAP/

S UMMARY

Food protein-induced allergic proctocolitis /FPIAP/ is common cause of rectal bleeding in well-appearing infants.
FPIAP typically starts in the first few months of life and in most cases resolves by late infancy. Approximately 60%
of cases occur in breastfed infants. FPIAP is usually caused by cow’s milk protein, soy, egg and corn proteins.
Diagnosis relies on history of rectal bleeding, exclusion of infection and other causes of rectal bleeding and
resolution of bleeding after treatment with dietary restriction.

Alergiczne zapalenie prostnicy i okreznicy wywotane przez pokarm /FPIAP/ manifestuje sig stolcami z krwig u dzieci
nie prezentujacych innych objawow klinicznych i pozornie wygladajacych na zdrowe. Pierwsze objawy FPIAP zwykle
pojawiajg sie u kilkumiesigcznych niemowlat, w wigkszosci przypadkow cofajg sie pod koniec okresu niemowlecego.
Okoto 60% dzieci z objawami FPIAP jest karmionych naturalnie. Zwykle pokarmami wywotujacymi objawy sg biatka
mleka krowiego, soja, jajko i ziarna zb6z. Rozpoznanie opiera si¢ na wywiadzie, eliminacji innych przyczyn krwawienia
z dolnego odcinka przewodu pokarmowego i ustgpieniu krwawienia po wprowadzeniu diety eliminacyjnej.

Zawadzka — Krajewska A: Alergiczne zapalenie prostnicy i okreznicy wywotane przez pokarm. Alergia, 2018, 4; 10-11

Opis przypadku.

Niemowle 4-miesieczne zostato przyjete do przy-
Klinicznej poradni alergologicznej z powodu oddawa-
nia od kilku dni stolcéw z domieszkg krwi. Dziewczynka
byta obcigzona alergologicznym wywiadem rodzinnym,
matka prezentowata objawy alergicznego niezytu nosa
najbardziej nasilone w okresie pylenia traw, ojciec choro-
wat na atopowe zapalenie skéry. Dziecko urodzone byto
0 czasie, porodem prawidtowym, z masg ciata urodze-
niowg 36509, diugos¢ 56 cm, 10 punktow w skali Apgar.
Karmiona naturalnie mlekiem matki. Matka nie pozostawa-
fa na zadnej diecie eliminacyjnej. Dziewczynka rozwijata
sie prawidiowo, prawidiowo przybierafa na masie ciafa,
dotychczas stolce byty prawidtowe, nie obserwowano
zadnych niepokojacych objawow ze strony skory, prze-
wodu pokarmowego i uktadu oddechowego. W dniu kon-
sultacji dziecko byto w stanie dobrym. Badaniem przed-
miotowym nie stwierdzono zadnych odchylen od normy,
okolica odbytu byta bez zmian. Niemowle byto pogodne,
chetnie jadto.

W wykonanym badaniu katu na obecno$c¢ krwi utajonej
potwierdzono jej obecnose.

Biorgc pod uwage wywiad, obraz kliniczny i badania
dodatkowe wstepnie rozpoznano u dziecka alergiczne zapa-
lenie prostnicy i okreznicy wywotane przez pokarm / food
protein-induced allergic proctocolitis, FPIAP/.

Zlecono diete eliminacyjna u matki bez biatek mleka
krowiego i dalsze karmienie naturalne. Kontrolne bada-
nie wykonano po 2 tygodniach od wprowadzenia diety.
Badanie kafu na obecnosc¢ krwi utajonej byto ujemne.
Rodzice nie obserwowali krwi w stolcu. Dziewczynka
nadal pozostawata w stanie dobrym, jadta chetnie, przy-
bierata na masie ciafa. Potwierdzono wstepne rozpozna-
nie alergicznego zapalenia prostnicy i okreznicy wywota-
nego przez pokarm. Zlecono: kontynuacje diety elimina-
cyjnej u matki /bez biatek mleka krowiego/ do ukonczenia
przez dziecko 12 m-ca zycia i suplementacje diety matki
podazg wapnia i witaminy D3.

Dyskusja.

Alergiczne zapalenie prostnicy i okreznicy wywotane
przez pokarm /FPIAP/ jest IgE-niezalezng reakcja na pokarm.
Wiodgcym objawem sg stolce z krwig oddawane
* wielokrotnie w ciggu doby lub
* kilkakrotnie w ciggu doby z dodatkiem $luzu lub
* rzadko i jedynie okresowo z krwig.

Objawy kliniczne obserwowane sg zwykle u kilkumie-
siecznych niemowlat, rzadziej wystepuja w wieku kilku tygo-
dni, bardzo rzadko w wieku poniemowlecym. Stan kliniczny
dziecka jest dobry, badaniem przedmiotowym nie stwierdza
sie odchylen od stanu prawidiowego /koniecznie nalezy
oceni¢ okolice odbytu/, dzieci sa pogodne, aktywne, chetnie
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jedza, prawidiowo przybierajg na masie ciafa /1,2/. Do innych
objawow obserwowanych w FPIAP nalezg /3/:

* wzdecie brzucha u okoto 30% dzieci

* okresowe wymioty u okoto 27% dzieci

* bol podczas defekacji u okoto 22% dzieci

* bol brzucha u okoto 20% dzieci.

Alergiczne zapalenie prostnicy i okreznicy wywotane
przez pokarm wystepuje U 1% do 2% populaciji niemowlecej
i 18% do 64% dzieci z obecnoscig krwi w stolcu /3,4/. 25%
dzieci z FPIAP ma dodatni atopowy wywiad rodzinny, a 22%
dzieci zmiany skome typu wyprysku /1,3/.

60% dzieci z rozpoznanym alergicznym zapaleniem
prostnicy i okrgznicy wywotanym przez pokarm jest kar-
mionych naturalnie mlekiem matki /3/.

Do pokarméw odpowiedzialnych za zapalenie w obrebie
przewodu pokarmowego i tym samym za wystgpienie obja-
wow klinicznych naleza przede wszystkim /1,4/:

* mleko w 76% przypadkow

* jajka w 16% przypadkow

* soja w 6% przypadkow

* ziarna zbdz w 2% przypadkow, zwykle u niemowlat z nieto-
lerancjg wielu alergendw pokarmowych.

U okoto 8% dzieci objawy kliniczne spowodowane sg
spozywaniem dwoch lub wigcej z powyzszych pokarmow.

Do badan diagnostycznych nalezy jedynie test na obec-
no$¢ krwi w stolcu/4/. Stezenie kalprotektyny w kale moze by¢
podwyzszone, brak jednak wskazan do rutynowej jej oceny/5/.

Brak jest wskazan do wykonania:

* punktowych testéw skornych
* oceny swoistych immunoglobulin E /IgE/.

Badanie endoskopowe powinno by¢ wykonywane
jedynie u dzieci z nietypowymi objawami klinicznymi
do ktdérych nalezg: zaparcia, biegunka ze $luzem, duze
ilosci krwi w stolcu, niedokrwisto$¢ /6/.

W badaniu endoskopowym stwierdzamy jest stan zapal-
ny jelita. Najwieksze zmiany obserwowane sg w dystalnym
odcinku okreznicy pod postaciag przekrwienia, obrzeku btony
$luzowej i przerostu grudek chtonnych. W badaniu histopa-
tologicznym stwierdzane sg nacieki eozynofilowe, najwiek-
sze w btonie $luzowej odbytnicy, od 6 do 20 w polu widzenia
/przy powiekszeniu 40-krotnym/. Nie wystepuje korelacja
miedzy eozynofilig krwi obwodowej a naciekami eozynofilo-
wymi w jelicie /1,3,7/.

Réznicowanie

W diagnostyce roznicowej krwawienia z dolnego odcin-
ka przewodu pokarmowego o przebiegu fagodnym nalezy
uwzglednic:
* szczeling odbytu
* zakazenie przewodu pokarmowego bakteriami Salmonella
i Shigella
* zaburzenia krzepnigcia, niedobdr witaminy K.
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Przebieg ciezki moze by¢ spowodowany /3/:
* martwiczym zapaleniem jelit / necrotizing enterocaolitis,
NEC/
e chorobg Hirschsprunga
* wgtobieniem jelita
* skretem jelit
* zapaleniem jelita cienkiego i okreznicy wywotanym przez
pokarm /food protein-induced enterocolitis, FPIES/.

Leczenie

Leczenie alergicznego zapalenia prostnicy i okreznicy
wywotane przez pokarm zalezy od sposobu karmienia dziec-
ka i stopnia nasilenia objawdw klinicznych.

* Dzieci karmione naturalnie jedynie z objawami krwi w stol-
cu powinny by¢ nadal karmione piersig, matka powinna
pozostawac¢ na diecie eliminacyjnej pozbawionej przede
wszystkim bialek mleka krowiego /3,4/.

* Dzieci z nasilonymi objawami powinny otrzymywac mie-
szanke elementarng przez 3 do 5 dni, potem ponownie
nalezy je przystawi¢ do piersi, matka powinna pozostawac
na diecie eliminacyjnej.

* W przypadku utrzymywania sie objawdw diuzej niz 2 tygo-
dnie, mimo wyeliminowania z diety matki biatek mleka kro-
wiego, nalezy eliminowac kolejno inne pokarmy z jej diety,
przede wszystkim jaja i soje.

¢ Jezeli objawy utrzymujg sie mimo zastosowanej przez
matke diety nalezy przej$¢ na mieszanke o wysokim stopniu
hydrolizy biatka lub mieszanke elementarna.

Okoto 5% dzieci nie odpowiada na leczenie mieszanka-
mi 0 wysokim stopniu hydrolizy biafka/8/.

Po wprowadzeniu diety eliminacyjnej objawy zwykle
ustepujg w ciggu jednego do dwdch tygodni. Po tym czasie
ocena obecnosci krwi w stolcu nie jest konieczna.

Ponowne wprowadzenie do diety biatek mleka kro-
wiego i innych pokarméw powodujacych FPIAP zaleca-
ne jest po 12 miesigcu zycia.

Z badan wynika, ze 95% dzieci chorych na alergiczne
zapalenie prostnicy i okreznicy wywotane przez pokarm
toleruje biatka mleka krowiego w 9 m.z., a 50% dzieci juz
w 6 m.z./4/. U 20% dzieci karmionych naturalnie objawy
ustepuja bez jakichkolwiek zmian w diecie matki/9/.

Wprowadzanie pokarméw w FPIAP odbywa sie w warun-
kach domowych.

* Dzieci wymagajgce karmienia mieszankg elementarng
otrzymuja jg przez 1 do 2 miesiecy, potem nalezy stopniowo
wprowadza¢ mieszanke o wysokim stopniu hydrolizy biafek,
zalecane jest wprowadzanie kolejnych 30 ml co 2-3 dni.

* U dzieci karmionych naturalnie do diety matki wprowa-
dzane sg biatka mleka krowiego zwiekszane codziennie
0 kolejne 30 ml. Nawrot objawdw FPIAP skutkuje powrotem
do wczesniejszej diety i ponownym wprowadzaniem pokar-
mu po kolejnych 6-ciu miesigcach. |
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