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Jak dtugo stosowac preparaty
aminokwasowe w diagnostyce i leczeniu
dzieci z alergia na biatka mleka krowiego?

How long to use amino acid-based formulas in diagnosis and treatment
of children with cow’s milk allergy?

Beata Cudowska

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii, Zywienia i Alergologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

STRESZCZENIE

Dieta eliminacyjna bezmleczna jest jedyng skuteczng metodg leczenia alergii na biatka mleka krowiego u dzieci. Preparaty mlekozastepcze, w tym ami-

nokwasowe, pozwalajg na zastapienie eliminowanego pokarmu sktadnikami o rdwnowaznych wartosciach odzywczych. Optymalny czas ich stosowania

skutkuje ustapieniem lub zlagodzeniem objawéw klinicznych i zapewnia prawidtowe wzrastanie chorego dziecka.

W artykule omdéwiono czynniki determinujace czas stosowania preparatéw aminokwasowych ze szczegélnym uwzglednieniem wieku dziecka i postaci kli-

nicznej alergii na biatka mleka krowiego.
Standardy Medyczne/Pediatria m 2019 m T.16 m 237-244

SLOWA KLUCZOWE: m ALERGIA NA BIALKA MLEKA KROWIEGO m DIETA m PREPARAT AMINOKWASOWY m PROWOKACJA POKARMOWA

ABSTRACT

The dairy-free, elimination diet is the only effective method of treatment in allergy to cow’s milk proteins in children. Milk substitutes, including amino ac-

id-based formulas, allow to replace the eliminated food, by ingredients with equivalent nutritional values. The time of their application should be optimal

i.e. result in the remission or reduction of clinical symptoms and ensure proper growth of the sick child.

This article discusses the factors determining the time of use of amino acid-based formulas with particular emphasis on the age of the child and the clini-

cal form of allergy to cow’s milk proteins.
Standardy Medyczne/Pediatria m 2019 m T.16 m 237-244
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Wprowadzenie

Biatka mleka krowiego naleza do najczesciej uczu-
lajacych alergenow i sa gtéwna przyczyna objawow
klinicznych alergii na pokarm u dzieci do 12 m.z.
Pierwsze oznaki nadwrazliwosci pojawiaja sie zwy-
kle juz we wczesnym okresie niemowlecym i doty-
czg przewodu pokarmowego, a u ich podloza lezg
najczesciej mechanizmy IgE-niezalezne'?. Lecze-
nie alergii na biatka mleka krowiego (ABMK) polega
na wyeliminowaniu mleka i jego przetworéow z diety
matego dziecka i wprowadzeniu preparatu o réwno-
waznych wartos$ciach odzywczych?®*.

Preparaty aminokwasowe (elementarne) (ang. ami-
no acid-based formula, AABF) naleza, podobnie jak
preparaty o wysokim stopniu hydrolizy zawieraja-
ce biatka serwatkowe i kazeine (ang. extensively
hydrolyzed milk formula, eHF), do produktéw mle-

“ GLOWNE TEZY

m Preparaty aminokwasowe stanowig istotny element lecze-
nia dietetycznego dzieci z alergig na biatka mleka krowiego.

m Optymalny czas stosowania preparatéw aminokwasowych
zapewnia poprawe stanu klinicznego oraz prawidtowe
wzrastanie chorego dziecka.

kozastepczych wykorzystywanych w leczeniu dzie-
ci z ABMK. Zamiast naturalnego biatka zawiera-
ja one w swoim skladzie aminokwasy syntetyczne,
co sprawia, ze calkowicie pozbawione sa wlasciwo-
§ci alergizujacych®®. Wskazania do ich zastosowa-
nia zostaly szczegolowo opracowane przez towarzy-
stwa naukowe, m.in. ESPGHAN (European Socie-
ty for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition), WAO (World Allergy Organization) i BSA-
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CI (British Society for Allergy and Clinical Immuno-
logy)*¢1°. Znajac te wytyczne oraz zasady rozpozna-
wania ABMK, decyzja o ich wyborze zwykle nie bu-
dzi watpliwosci. Znacznie wigkszym problemem jest
czas stosowania preparatu aminokwasowego i pod-
jecie przez lekarza decyzji o zakonczeniu leczenia
dietetycznego. Ponowne wprowadzenie do diety pre-
paratu o wysokim lub czesciowym stopniu hydroli-
zy (ang. partially hydrolyzed milk formula, pHF) lub
mleka modyfikowanego, a takze wykonanie doust-
nej proby prowokacji pokarmowej jest zrodtem wielu
pytan i niepokoju zaréwno ze strony pediatrow, jak
i lekarzy rodzinnych.

W pracy omoéwiono czynniki determinujace czas le-
czenia preparatami aminokwasowymi ze szczegol-
nym uwzglednieniem celu ich stosowania (dieta dia-
gnostyczna, terapeutyczna), wieku dziecka i postaci
klinicznej alergii na biatka mleka krowiego.

Dieta eliminacyjna z zastosowaniem
preparatow aminokwasowych

Preparaty mlekozastepcze, w tym rowniez typu AABF,
stosuje sie zwykle z dwoch powodow: po pierwsze,
aby potwierdzi¢ rozpoznanie ABMK (dieta diagno-
styczna), a po drugie, aby uzyskac¢ poprawe wyra-
zajaca sie ustapieniem lub znacznym zlagodzeniem
objawow klinicznych (dieta terapeutyczna)*®1!.

Diagnostyczna dieta eliminacyjna

Dieta z eliminacja biatek mleka krowiego stosowa-
na w celu potwierdzenia rozpoznania alergii powin-
na trwac tyle, by mozna bylo dokona¢ obiektywnej
oceny skutecznosci terapii i zaobserwowac poprawe
stanu pacjenta. W przypadku wykorzystania do te-
go celu preparatéow mlekozastepczych, w tym row-
niez aminokwasowych, czas jej trwania nie powi-
nien przekracza¢ 2-4 tygodni, zalezy to jednak od
stanu klinicznego pacjenta, stopnia ciezkosci cho-
roby i jej manifestacji klinicznej oraz, w sposéb po-
S§redni, od mechanizméw immunologicznych leza-
cych u podioza objawow®!1:12,

Ogolne zasady dotyczace zaré6wno preparatow o wy-
sokim stopniu hydrolizy, jak i aminokwasowych, mo-
wia, ze u dzieci, u ktérych po spozyciu mleka wyste-
puja objawy natychmiastowe (mechanizm IgE-zalez-
ny), ustapienie dolegliwosci obserwuje sie do 2 tygo-
dni od momentu wdrozenia diety eliminacyjnej. Pa-
cjenci, u ktérych pojawiaja sie one po 48-72 godzi-
nach (mechanizm IgE-niezalezny lub mieszany), po-
winni stosowac diete diagnostyczna przez 4 tygodnie.
U chorych z objawami ze strony przewodu pokarmo-
wego pod postacig alergicznego zapalenia jelit lub
skory (ciezkie atopowe zapalenie skory) czas ten mo-
ze by¢ wydtuzony do 6 tygodni*®12.

W sytuacji gdy wdrozenie diety eliminacyjnej w ce-
lu diagnostycznym wiaze sie z jednoczesnym poda-

waniem preparatu aminokwasowego, czas stosowa-
nia diety jest réwnoznaczny z czasem stosowania
preparatu.

Nalezy pamietac rowniez o tym, ze w niektérych po-
staciach ABMK (np. ciezkie atopowe zapalenie sko-
ry zwiazane z alergia na pokarm, enteropatia jeli-
towa indukowana pokarmem) do ustapienia dole-
gliwosci konieczne jest, oprocz zastosowania die-
ty i preparatu elementarnego, wdrozenie leczenia
farmakologicznego!2.

Poprawe stanu klinicznego uzyskana po zastoso-
waniu diety eliminacyjnej (w tym roéwniez z poda-
za AABF) i rozpoznanie ABMK powinno sie zweryfi-
kowac¢ doustng proba prowokacji pokarmowej. Na-
wroét objawow klinicznych o takim samym charakte-
rze jak przed proba eliminacji uczulajacego pokar-
mu jest podstawa do rozpoznania ABMK i dalsze-
go leczenia dietetycznego preparatem mlekozastep-
czym aminokwasowym'?. Brak poprawy po wdroze-
niu preparatu elementarnego jest natomiast wska-
zaniem do analizy przyczyn takiego niepowodzenia
i poglebienia diagnostyki réznicowe;j.

Nalezy podkresli¢, ze chociaz ze wzgledu na brak
wlasciwosci alergizujacych preparaty aminokwaso-
we wydaja sie idealne do prowadzenia diagnosty-
ki ABMK, to u wiekszosci pacjentow podstawa die-
ty eliminacyjnej w celu diagnostycznym pozostaja
nadal hydrolizaty bialek mleka krowiego; prepara-
ty aminokwasowe zarezerwowane sa dla pacjentow
z ciezka postacia ABMK.

Terapeutyczna dieta eliminacyjna

O ile zastosowanie hydrolizatéw biatek mleka kro-
wiego ma glownie na celu, zwlaszcza w pierwszym
etapie, potwierdzenie rozpoznania ABMK, o ty-
le w przypadku stosowania preparatéw aminokwa-
sowych rozpoczecie leczenia dietetycznego ma cze-
Sciej charakter terapeutyczny anizeli diagnostyczny.
Zgodnie bowiem z wytycznymi, preparaty te stosuje
sie w szczegoblnych postaciach ABMK, m.in. w ciez-
kiej alergii na pokarm (tzw. objawy alarmowe, ,czer-
wone flagi”), enteropatii indukowanej pokarmem,
eozynofilowym zapaleniu przelyku czy anafilaksji,
najczesciej u pacjentéw z juz rozpoznana choroba,
a takze u tych, u ktérych wczesniejsze zastosowa-
nie hydrolizatéw nie przyniosto oczekiwanego efektu
terapeutycznego®©12-14,

Chociaz ogbélna zasada postepowania leczniczego
w alergii na bialka mleka krowiego mowi, ze diete
eliminacyjna bezmleczng nalezy kontynuowac¢ do
ukonczenia przez dziecko 1 r.z. lub przez 6 miesie-
cy od postawienia diagnozy, to w przypadku stoso-
wania preparatow aminokwasowych okres ten nie
powinien by¢ krétszy niz 9-12 miesiecy od momen-
tu postawienia rozpoznania, a u niemowlat co naj-
mniej do ukoniczenia 1 r.z.51"15 W sytuacjach szcze-
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g6lnych (reakcja anafilaktyczna po spozyciu biatka
mleka krowiego, eozynofilowe zapalenie przelyku,
enteropatia jelitowa indukowana pokarmem - ang.
food protein-induced enterocolitis syndrome, FPIES)
czas stosowania diety moze by¢ zdecydowanie dtuz-
szy 1 wynosi¢ nawet 12-24 miesigce!®!2.

Podobne zasady dotycza pacjentéow ze zlozona nie-
tolerancja bialek pokarmowych (alergia wielopokar-
mowa) oraz przetrwalg alergia na mleko i wysokimi
stezeniami przeciwcial IgE przeciwko kazeinie, gdzie
czas stosowania diety, rowniez z podaza preparatow
typu AABF, wydtuza sie do 2-3 lat!®1%16,

Nalezy pamietaé, ze podstawowym wykladnikiem
dhugosci trwania terapeutycznej diety eliminacyjne;j
jest czas potrzebny do nabycia tolerancji na uczu-
lajacy pokarm. W przypadku ABMK okres elimina-
cji mleka i jego przetworéow moze wynosi¢ nawet kil-
ka lat i nie zawsze jest rownoznaczny z czasem sto-
sowania AABF!217-18,

Na nabywanie tolerancji w znacznym stopniu wply-
waja rozne czynniki, m.in. mechanizm reakcji aler-
gicznej (dluzszy i ciezszy przebieg choroby w aler-
gii IgE-zaleznej), uczulenie na komponenty alerge-
nowe bialek mleka (przetrwata alergia przy uczule-
niu na kazeine i wynikajaca z tego zta tolerancja za-
rowno mleka surowego, jak i gotowanego), wspol-
istnienie innych choréb alergicznych, np. astmy
i uczulenia na inne pokarmy (op6znione nabywanie
tolerancji)*.

Podsumowanie gléwnych zasad dotyczacych cza-
su stosowania preparatow aminokwasowych w celu
diagnostycznym i terapeutycznym u dzieci z ABMK
przedstawia Tabela 1.

Czynniki determinujace czas stosowania
preparatow aminokwasowych

Oproécz omowionych powyzej regul, istnieja dodat-
kowe czynniki wplywajace na czas stosowania diety
i preparatow aminokwasowych, a tym samym deter-
minujace podjecie decyzji o zakonczeniu badz kon-
tynuacji ich podazy. Do najwazniejszych naleza*"!2:

m wiek chorego dziecka i czas postawienia rozpozna-
nia ABMK,

m postac kliniczna/lokalizacja narzadowa ABMK
(przewod pokarmowy, skora, alergia wielonarza-
dowa),

m stopien ciezkosci objawéw klinicznych (np. anafi-
laksja, enteropatia jelitowa),

m wspolistnienie alergii na inne pokarmy (alergia
wielopokarmowa).

Innymi czynnikami zwiazanymi z nabywaniem tole-

rancji na uczulajacy pokarm (mleko) sa:

m mechanizm reakcji alergicznej oraz stezenie w su-
rowicy swoistych IgE przeciwko alergenom mle-
ka, gtownie kazeinie (Bos d 8), i rozmiar babla
w punktowych testach skornych,

m wspolistnienie choréb alergicznych (np. astmy
oskrzelowej) i innych - przewodu pokarmowego,
osrodkowego uktadu nerwowego, uktadu kraze-
nia itp.

Wiek dziecka

Cho¢ najnowsze dane moéwia o zmianie trendu i p6z-
niejszym niz w poprzednich dekadach nabywaniu
tolerancji na bialka mleka krowiego, to jednak na-
dal wiekszos¢ dzieci (okoto 70-80%) toleruje podaz
mleka i jego przetworéw przed ukonczeniem 3-4 r.z.
U okolo 20-30% uczulenie ma charakter przetrwa-
ly, a jego objawy utrzymuyja sie przez kolejne lata zy-
cia dzieckal2®9.

Nie oznacza to jednak, ze przez caly ten okres powin-
no sie podawac preparaty aminokwasowe, a decyzja
o leczeniu dietetycznym, podjeta w oparciu o wynik
doustnej proby prowokacji pokarmowej, nie zawsze
jest rownoznaczna ze stosowaniem AABF badz za-
koniczeniem leczenia powyzszym preparatem.
Zgodnie z zasadami zywienia niemowlat i matych
dzieci, opracowanymi przez zespoél ekspertéow, mle-
ko jest podstawa zywienia do 6 m.z., za$ po 1 r.z.
taczna objetos¢ podawanego mleka nie powinna
przekracza¢ 500 ml'. Preparaty mlekozastepcze,
w tym aminokwasowe,-sa wiec niezbednym elemen-

Tabela 1. Czas stosowania preparatow AABF w celu diagnostycznym i terapeutycznym

Dieta diagnostyczna AABF

e mechanizm IgE-zalezny - 2 tygodnie
e mechanizm IgE-niezalezny - 4 tygodnie
o objawy z przewodu pokarmowego i/lub skéry — 4-6 tygodni

Dieta terapeutyczna AABF

nie krécej niz 6-9 miesiecy od momentu rozpoznania ABMK
u niemowlat co najmniej do ukonczenia 1 r.z.

ztozona nietolerancja biatek pokarmowych (alergia wielopokarmowa) — 12-24 miesiace

[ )
[ )
e ciezka postac alergii na mleko (anafilaksja, FPIES) — 12-24 miesigce od rozpoznania lub diuzej
[ )
[ )

ciezkie, uktadowe reakcje, wysokie stezenia slgE (Bos d 8) — wydtuzenie czasu stosowania AABF do 2-3 r.z.
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tem diety u dzieci do 2 r.z., mimo ze alergia na biat-
ka mleka krowiego czesto nie konczy sie po tym cza-
sie!®1517 Choé¢ preparaty typu AABF zawierajg pu-
le aminokwasow niezbednych do endogennej syn-
tezy biatka oraz inne skladniki odzywcze (weglowo-
dany, thuszcze, makro- i mikroelementy), to nalezy
pamietaé, ze po 2 r.z. potrzeby energetyczne dziec-
ka wzrastaja o 30%"17°1°. Dlatego tez sytuacje, gdy
dzieci kilkuletnie otrzymuja preparaty elementarne,
powinny naleze¢ do wyjatkowych i by¢ uzasadnio-
ne klinicznie. Problem ten dotyczy najczesciej dzie-
ci starszych z alergia wielopokarmowa, uczulonych
na kilka zrodet biatka, zaréwno pochodzenia roslin-
nego, jak i zwierzecego, u ktorych istnieja trudnosci
ze zbilansowaniem diety, oraz pacjentow ze szcze-
g6lnymi postaciami klinicznymi alergii na pokarm
(np. enteropatia indukowana pokarmem czy eozy-
nofilowe zapalenie przetyku)!?131520, U tych chorych
preparat aminokwasowy stanowi istotne dodatkowe
zrodlo biatka i kalorii i wraz z pozostatymi sktadni-
kami diety zabezpiecza prawidlowe wzrastanie cho-
rego dziecka. Nieuzasadnione kontynuowanie po-
dazy preparatow aminokwasowych jako gléwne-
go zrodla biatka, zwlaszcza u dzieci powyzej 3 r.z.,
bez zbilansowania diety pod wzgledem energetycz-
nym oraz zawartosci biatka, makro- i mikroelemen-
tow, moze by¢ przyczyna niedozywienia i zaburzen
wzrastania?'.

Dlatego tez nalezy pamietad, ze w wielu przypad-
kach, gdy istnieja wskazania do eliminowania z die-
ty mleka i jego przetwordw, czas stosowania diety
moze by¢ dtuzszy niz czas podazy AABF. Kontynu-
owanie leczenia preparatem elementarnym u dzie-
ci starszych wynika najczesSciej z postaci klinicz-
nej ABMK, a wskazania do jego stosowania nale-
zy rozpatrywac¢ w kategoriach indywidualnej terapii
pacjenta®1213,

Postac kliniczna alergii na biatka mleka krowiego
Zgodnie z rekomendacjami wszystkich towarzystw
naukowych, bezwzglednym wskazaniem do zasto-
sowania preparatow aminokwasowych jest reakcja
anafilaktyczna po spozyciu biatka mleka krowiego,
enteropatia jelitowa z utratg biatka oraz eozynofilo-
we zapalenie przelyku z udokumentowana nadwraz-
liwoscia na alergeny mleka®?1320.22.23 Pacjenci ci wy-
magaja zwykle dtugiego, kilkumiesiecznego leczenia
dietetycznego, a w przypadku anafilaksji i uczulenia
na termostabilne biatka alergenowe (kazeina) — na-
wet kilkuletniego. U tych chorych zastosowanie pre-
paratu AABF nie podlega dyskusji, zas czas jego po-
dazy wynosi zwykle 12-24 miesiace od momentu po-
stawienia rozpoznanial®2*.

U pacjentéw, u ktérych wystapita reakcja anafilak-
tyczna po spozyciu biatek mleka dtuzszy czas lecze-
nia dietetycznego z wykorzystaniem preparatu ele-

mentarnego zwiazany jest rowniez z IgE-zaleznym
mechanizmem immunologicznym tej nadwrazli-
wosci. Wykazano, ze pacjentéow, u ktérych dolegli-
wosci maja charakter natychmiastowy i wystepu-
ja po 15-20 minutach po spozyciu uczulajacych po-
karmoéw, cechuje ciezszy przebieg kliniczny choro-
by, a dzieci z alergia IgE-zalezng, zwlaszcza wielo-
pokarmowa, pozniej nabywaja tolerancje na uczu-
lajacy pokarm i wymagaja dituzszego leczenia die-
tetycznego, niejednokrotnie z jednoczesnym lecze-
niem farmakologicznym!®.

Nalezy jednak pamieta¢, ze nawet u tych cho-
rych tylko w nielicznych przypadkach istnieje ko-
nieczno$¢ stosowania preparatu mlekozastepcze-
go (W tym aminokwasowego) po 1-2 r.z. jako jedy-
nego zrodla biatka. Jesli mozliwe jest wprowadze-
nie innych pokarmoéw, nalezy tak zbilansowac die-
te, by zawieratla wszystkie sktadniki niezbedne do
prawidlowego wzrastania i rozwoju dziecka. Zarow-
no w tym przypadku, jak i w sytuacji gdy dziecko nie
spozywa wystarczajacej ilosci preparatu, nalezy pa-
cjenta skierowac¢ do poradni dietetycznej w celu od-
powiedniego ustalenia zalecen dietetycznych?!.
Rozpatrujac czas stosowania preparatéw amino-
kwasowych w odniesieniu do mechanizméw immu-
nologicznych nadwrazliwosci, mozna zadaé pyta-
nie, czy do podjecia decyzji i kontynuacji leczenia
tymi preparatami konieczna jest diagnostyka mole-
kularna oparta na komponentach. Nalezy pamietac,
ze wskazaniem do leczenia preparatem elementar-
nym sa przede wszystkim objawy i postac kliniczna
ABMK, a nie wyniki badan alergologicznych, dlatego
diagnostyka molekularna, cho¢ moze utatwia¢ pod-
jecie decyzji, nie jest warunkiem koniecznym. War-
tos¢ diagnostyki opartej na komponentach alerge-
nowych wzrasta natomiast istotnie przed podjeciem
decyzji o wykonaniu préby prowokacyjnej u dzieci
z ciezka IgE-zalezng alergia na biatka mleka krowie-
go, z wywiadem wskazujacym na reakcje systemo-
we lub przebycie zapalenia jelit indukowanego po-
karmem. U pacjentow tych przydatne i wazne jest
okreslenie ryzyka wystapienia anafilaksji przy po-
mocy badan alergologicznych oceniajacych steze-
nie przeciwciat IgE przeciwko alergenom mleka kro-
wiego?>2?6. Markerem przetrwatej alergii na mleko
i zwiekszonego ryzyka wystapienia anafilaksji jest
stezenie swoistych przeciwciat IgE przeciwko kaze-
inie o wartosci 5,0 kU /1 u dzieci ponizej 2 r.z. oraz 15
kU/1u dzieci starszych?. Cenna informacje stanowi
rowniez wynik testu aktywacji bazofilow pod wpty-
wem alergenéw mleka, ktéry — w opinii niektorych
autorow — moze zastapi¢ doustna probe prowokacji
pokarmowej?’.

Ocena tolerancji pokarmowej i wynik proby pro-
wokacyjnej, wykonywanej zazwyczaj po roku lecze-
nia preparatem AABF, pozwalaja na podjecie decy-
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zji o leczeniu dietetycznym. Jesli istnieja wskazania
do jego kontynuacji, to w zaleznosci od wieku dziec-
ka i obrazu klinicznego ABMK moze by¢ to réwno-
znaczne z podaza preparatu aminokwasowego.

Pacjenci nieskutecznie leczeni hydrolizatami
Szczegodlng grupa chorych sa dzieci, u ktorych weze-
$niejsze zastosowanie hydrolizatow biatek serwatko-
wych lub kazeiny nie przyniosto oczekiwanego efektu
terapeutycznego. W takich sytuacjach po 2-4 tygo-
dniach leczenia hydrolizatem mozemy podjac¢ probe
leczenia dietetycznego preparatem aminokwasowym,
a u pacjentéw, u ktorych zakonczyla sie ona powo-
dzeniem, nalezy kontynuowac taka terapie!*!7:2%28,
Zasady dotyczace czasu stosowania preparatu ele-
mentarnego nie réznia sie w sposob istotny od omo-
wionych powyzej, jednak nalezy pamietac, ze niepo-
wodzenie lecznicze jest z wielu powodéw problema-
tyczne zaréwno dla pacjenta, ktéry nadal ma dole-
gliwosci i istnieje zagrozenie dla jego stanu zdrowia,
jak i dla lekarza i rodzicow, ktérzy nie maja pewno-
Sci, czy wdrozone postepowanie jest wlasciwe. Dla-
tego tez przy podejmowaniu decyzji o dalszym le-
czeniu dietetycznym i czasie stosowania preparatow
aminokwasowych nalezy uwzglednic¢ przyczyny nie-
powodzenia po zastosowaniu hydrolizatéw (jakie by-
ty wskazania? jaka to posta¢c ABMK? brak akcep-
tacji eHF przez dziecko? uczulenie na hydrolizat?).
Wedhug danych z piS§miennictwa, problem ten dotyczy
10-20% dzieci leczonych hydrolizatami i nawet 40%
dzieci z ciezka postacia ABMK. Szczeg6lnie predys-
ponowani sa pacjenci z ciezka, IgE-zalezna ABMK,
alergia wielopokarmowsa i z objawami klinicznymi
z przewodu pokarmowego!*17.

Przyczyny braku poprawy po zastosowaniu hydro-
lizatow sa zlozone. Moga one miec¢ podloze zarow-
no medyczne (m.in. niewlasciwe rozpoznanie cho-
roby i inna niz alergiczna przyczyna objawow, zbyt
krotki czas stosowania preparatu, wspolistnienie
uczulenia na inne pokarmy), jak i osobnicze, np.
brak przestrzegania przez pacjenta zalecen diete-
tycznych. Jednak jak wskazuja dane z piSmiennic-
twa, jedna z glownych przyczyn nieskutecznosci te-

rapii przy zastosowaniu eHF jest uczulenie na pro-
dukty hydrolizy!”?32°. Rozpoczynajac leczenie tych
chorych preparatami aminokwasowymi nalezy mie¢
na uwadze, ze tolerancje na biatka mleka uzyskuja
oni pézniej, maja predyspozycje do nabywania uczu-
lenia na inne pokarmy, a objawy choroby sa u nich
zwykle bardziej nasilone niz u pacjentéow dobrze
odpowiadajacych na leczenie®. Dlatego tez u tych
dzieci nalezy rozwazy¢ wydluzenie czasu stosowa-
nia preparatow AABF, pamietajac, ze u kazdego le-
czonego dziecka, u ktérego nastapi poprawa klinicz-
na, po okresie minimum 6 miesiecy nalezy dokonac
oceny tolerancji wyeliminowanego pokarmu poprzez
prébe prowokacji pokarmowej®®.

Konsekwencje nieodpowiedniego

czasu stosowania diety eliminacyjnej

i preparatow aminokwasowych

Stosujac preparat aminokwasowy nalezy pamietac,
ze jest to produkt leczniczy (wypisywany na recep-
te) zalecany ze SciSle okreslonych wskazan, dlate-
go czas jego podazy powinien by¢ tak zoptymalizo-
wany, by zapewnic¢ zaréwno uzyskanie poprawy kli-
nicznej, jak i prawidlowe wzrastanie dziecka.
Preparaty aminokwasowe, bedace mieszaning wol-
nych, syntetycznych aminokwaséw, nie powin-
ny miec¢ wlasciwosci uczulajacych, dlatego w zna-
czacy sposob zmniejszaja nasilenie procesu zapal-
nego i przyspieszaja uzyskanie poprawy kliniczne;j.
W przypadku ciezkich postaci klinicznych ABMK
preparaty te zapobiegaja roéwniez rozwojowi aler-
gii wielopokarmowej i zmniejszaja ryzyko anafilak-
sji. Optymalny czas stosowania preparatéow amino-
kwasowych pozwala wiec na unikniecie negatyw-
nych skutkéw stosowania diety eliminacyjnej. Zbyt
poézno podjeta decyzja o leczeniu AABF, zbyt krotki
lub dhugi czas ich podazy niosa ze soba niekorzyst-
ne nastepstwa zdrowotne (Tabela 2).

Konsekwencje zbyt dtugiego czasu stosowania
preparatow aminokwasowych

Najwiekszym zagrozeniem plynacym ze zbyt dtugie-
go stosowania diety eliminacyjnej i preparatow ele-

Tabela 2. Konsekwencje kliniczne nieodpowiedniego czasu stosowania preparatéw AABF

Czas stosowania AABF

za krotki

brak poprawy

pogorszenie stanu dziecka

wzrost ryzyka zaburzen wzrastania
wzrost ryzyka anafilaksji

rozwoj alergii wielonarzadowej
rozwdj alergii wielopokarmowej

za dlugi

zaburzenia stanu odzywienia
niewfasciwe nawyki zywieniowe
opodzniony rozwoj tolerancji pokarmowe;j
wzrost ryzyka anafilaksji
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mentarnych jest ryzyko niedozywienia dziecka, kto-
rego nastepstwem sa zaburzenia wzrastania i doj-
rzewania. Dlugotrwale ograniczenia dietetyczne ja-
kosciowe i iloSciowe, zwlaszcza u pacjentow z aler-
gia wielopokarmowa, prowadza do znacznych za-
burzen pokarmowych, m.in. niedoboréw ener-
getycznych, biatkowych, witaminowych, makro-
i mikroelementow®*?2!.

Preparaty mlekozastepcze, w tym aminokwasowe,
stanowig istotne zZrédlo biatka oraz innych skladni-
kow odzywcezych u dzieciw 112 r.z., a ich sktad jest
dostosowany do wieku i potrzeb rosnacego dziec-
ka. Dostepne publikacje wskazuja, ze stosowanie
preparatow aminokwasowych zgodnie z ich wska-
zaniami, przez czas potrzebny do nabycia toleran-
cji pokarmowej lub mozliwosci zastapienia ich inny-
mi zrodtami biatka, wplywa korzystniej na przyro-
sty masy i dtugosci ciala u dzieci z ABMK w stosun-
ku do pacjentéw zywionych hydrolizatem®!!!2. Nale-
zy jednak pamietac¢ o zmieniajacych sie wraz z wie-
kiem potrzebach zywieniowych dziecka i monitoro-
wac czas leczenia dietetycznego poprzez oceneg to-
lerancji i mozliwosci rozszerzenia diety. Problem
ten dotyczy szczegblnie pacjentéw powyzej 2-3 r.z.,
u ktorych istnieja wskazania do kontynuacji diety
bezmlecznej, a dla ktérych preparat aminokwasowy
nie jest juz podstawowym zrédtem biatka. Niezwykle
wazna w takich sytuacjach jest wspolpraca z die-
tetykiem w celu optymalizacji diety zapewniajacej
substytucje sktadnikéw odzywczych, gdyz u wiek-
szosci dzieci mozliwe jest zastapienie biatek mleka
krowiego innymi zZrédtami biatka. Rozszerzanie die-
ty o produkty stale, posiadajace odmienne od pre-
paratu mlekozastepczego walory smakowe, zmniej-
sza rowniez ryzyko nieprawidlowych nawykow zy-
wieniowych dziecka!”-21:0,

Zbyt dtugie stosowanie diety wiaze sie takze z op6z-
nionym nabywaniem tolerancji. W badaniach Chan-
ga i wsp. wykazano, ze u znaczacej liczby pacjentow
z atopowym zapaleniem skoéry wywolanym alergia
na pokarmy i leczonych dieta eliminacyjna dochodzi
do rozwoju reakcji alergicznych typu natychmiasto-
wego na pokarmy, zas restrykcyjna dieta eliminacyj-
na powinna by¢ stosowana z duzg rozwaga, ponie-
waz moze prowadzi¢ do zmniejszenia tolerancji po-
karmowej. Udowodniono réwniez, ze w przypadku
fenotypu tzw. przetrwatej alergii na mleko im star-
sze dziecko i im dluzej stosowana jest dieta elimi-
nacyjna, tym wieksze ryzyko wystapienia anafilaksji
w trakcie doustnej proby prowokacyjnej, zwlaszcza
po podazy mleka i biatka jaja kurzego®!.

Konsekwencje zbyt krotkiego czasu stosowania
preparatéw aminokwasowych

Konsekwencja zbyt po6znego wlaczenia do leczenia
oraz zbyt krotkiego czasu stosowania lub przed-

wczesnego zakonczenia podazy preparatow amino-
kwasowych jest przede wszystkim brak uzyskania
zadowalajacej poprawy klinicznej, nawrét dolegli-
wosci i pogorszenie stanu zdrowia dziecka. Do dos§é
czestych sytuacji klinicznych naleza te, gdy po 2-3
dniach stosowania preparatu i braku pelnego usta-
pienia dolegliwosci nastepuje jego zmiana na inny
(np. hydrolizat, mleko modyfikowane). Znajomosc¢
minimalnego czasu podazy preparatéw mlekoza-
stepczych, potrzebnego do zaobserwowania efek-
tow ich dziatania, pozwala zapobiegac takim btedom
w postepowaniu lekarskim.

Wczesne rozpoznanie ABMK i wdrozenie leczenia
dietetycznego preparatem elementarnym poprawia
funkcjonowanie bariery jelitowej poprzez zmniejsze-
nie stanu zapalnego w obrebie blony Sluzowej prze-
wodu pokarmowego, co powoduje uszczelnienie po-
laczen miedzy komoérkami nablonka i tym samym
zapobiega rozwojowi uczulenia na inne alergeny po-
karmowe. W badaniach przeprowadzonych przez de
Boissieu i wsp. w grupie niemowlat z ABMK i uczule-
niem na hydrolizaty wykazano, ze dzieci leczone pre-
paratem AABF szybciej nabywaly tolerancje pokar-
mowa anizeli pacjenci z alergig wielopokarmowag?®.
Zbyt kroétkie, podobnie jak zbyt dlugie stosowanie
preparatu aminokwasowego zwieksza ryzyko wy-
stapienia reakcji anafilaktycznej, rozwoju uczulenia
na inne alergeny pokarmowe i wziewne, a takze wy-
dhuza czas leczenia®!!.

Zapobieganie skutkom nieodpowiedniego
czasu stosowania preparatow
aminokwasowych

W celu optymalizacji stosowanego leczenia diete-

tycznego, zwlaszcza z wykorzystaniem preparatow

mlekozastepczych, konieczne jest monitorowanie
procesu nabywania tolerancji i weryfikacja uczule-
nia doustna proba prowokacji pokarmowej. Decyzja

o czasie wykonania proby prowokacji zalezy przede

wszystkim od postaci klinicznej i ciezkosci choro-

by i powinna by¢ podejmowana indywidualnie dla
kazdego pacjenta. Zgodnie z zasadami, nalezy ja
wykonywagc67:10:18;

m nie czeSciej niz co 6 miesiecy u dzieci do 3 r.z.
z lagodnymi objawami klinicznymi, mechanizmem
IgE-niezaleznym alergii na mleko (zwykle pacjenci
leczeni skutecznie eHF),

m nie czesciej niz co 12 miesiecy u dzieci do 3 r.z.
z wywiadem anafilaksji indukowanej biatkami mle-
ka, mechanizmem IgE-zaleznym alergii na mleko,

m co 12 miesiecy u pacjentow powyzej 3 r.z.,
a u dzieci starszych po przebyciu reakcji anafi-
laktycznej po spozyciu mleka wskazane jest wy-
dtuzenie odstepow pomiedzy probami ze wzgledu
na op6znione nabywanie tolerancji i wieksze ryzy-
ko reakcji systemowe;j.
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“ DO ZAPAMIETANIA N

m Czas leczenia preparatami aminokwasowymi zalezy m.in.
od wieku dziecka, postaci klinicznej alergii na biatka mleka
krowiego, mechanizmu reakcji alergicznej, wspétistnienia
alergii na inne pokarmy.

m Dieta bezmleczna powinna by¢ stosowana do uzyskania
tolerancji na biatka mleka krowiego, co nalezy zweryfiko-
wac doustng préba prowokacji pokarmowej.

m Czas leczenia dietg eliminacyjng nie jest réwnoznaczny
z czasem stosowania preparatéw aminokwasowych. U wiek-
szosci dzieci powyzej 2 r.z,, zwlaszcza z izolowang alergig na
biatka mleka krowiego, mozliwe jest ich zastgpienie innymi
zrodtami biatka o rbwnowaznej wartosci odzywczej.

m Niewlasciwy czas stosowania preparatow aminokwaso-
wych moze by¢ przyczyna zaburzen wzrastania, opéznio-
nego nabywania tolerancji pokarmowej, a nawet anafilaksji.

U dzieci z ciezka postacia ABMK, z wywiadem reak-
¢ji anafilaktycznej po spozyciu mleka i enteropatia je-
litowa indukowana pokarmem wykonanie préby pro-
wokacji powinno by¢ szczegoélnie ostrozne, a leczenie
preparatami aminokwasowymi moze zosta¢ przedtu-
zone o kolejne miesiace, nawet u dzieci powyzej 3 r.z.%°
Wymaga to jednak monitorowania stanu odzywienia
dziecka poprzez ocene parametréw rozwoju fizyczne-
go i biochemicznych. Nalezy rowniez pamietac o tym,
ze wiekszos¢ dzieci powyzej 3 r.z. z ABMK dobrze to-
leruje produkty pieczone z mlekiem i catkowita elimi-
nacja tego alergenu z diety nie zawsze jest konieczna.
Na koniec warto podkreslié, ze decyzje o rozpoczeciu
leczenia preparatem typu AABF podejmuje lekarz
bezposrednio opiekujacy sie dzieckiem. Weryfikacja
rozpoznania ABMK, decyzja o kontynuacji leczenia
i ocena nabywania tolerancji na uczulajacy pokarm
to zadanie lekarza specjalisty. Rowniez brak sku-
tecznosci leczenia dietetycznego, zaré6wno prepara-
tami o wysokim stopniu hydrolizy, jak i aminokwa-
sowymi, jest wskazaniem do opieki specjalistyczne;j
i przeprowadzenia diagnostyki réznicowe;j'”.
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