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ALERGIA NA BIAŁKA MLEKA KROWIEGO
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ABMK – alergia na białka mleka krowiego
1. Dotyczy algorytmu postępowania przedstawionego w: Vandenplas Y, et al., An ESPGHAN Position Paper on the Diagnosis, Management, 
and Prevention of Cow’s Milk Allergy. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2024 Feb;78(2):386–413.
Bebilon pepti RICE PRO, Bebilon pepti 1 SYNEO, Bebilon pepti 2 SYNEO to żywność specjalnego przeznaczenia medycznego, do postępowania 
dietetycznego w przypadku alergii na białka mleka krowiego. Neocate SYNEO i Neocate LCP to żywność specjalnego przeznaczenia medycznego. 
Do postępowania dietetycznego u niemowląt i dzieci w alergii na białka mleka krowiego, złożonej nietolerancji białek pokarmowych i innych 
schorzeniach, w których wskazana jest dieta elementarna. Do stosowania pod nadzorem lekarza, po rozważeniu wszystkich możliwych sposobów 
żywienia, w tym karmienia piersią. 
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STRESZCZENIE

Alergia na białka mleka krowiego (ABMK) należy do najczęstszych alergii pokarmowych u niemowląt i małych dzieci. Gdy karmienie piersią nie jest 

możliwe, podstawą postępowania jest eliminacja białek mleka krowiego oraz zastosowanie odpowiedniego preparatu mlekozastępczego o obniżonej 

alergenności. Hydrolizaty białek ryżu (ang. hydrolysed rice formulas, HRF) to preparaty hipoalergiczne wytwarzane z oczyszczonego białka ryżu poddanego 

hydrolizie enzymatycznej. Zawierają krótkie peptydy i wolne aminokwasy, co ogranicza ich potencjał alergizujący. W przeciwieństwie do napojów 

ryżowych są pełnowartościowymi preparatami dla niemowląt i stanowią żywność specjalnego przeznaczenia medycznego, spełniającą wymagania 

dotyczące składu, bezpieczeństwa i wartości odżywczej charakteryzujące żywność specjalnego przeznaczenia medycznego. Aktualne wytyczne 

dopuszczają stosowanie HRF jako alternatywy dla hydrolizatów białek mleka krowiego o znacznym stopniu hydrolizy (ang. extensively hydrolysed 

formula, eHF) w leczeniu ABMK u dzieci. Szczególną ostrożność należy jednak zachować u pacjentów z zespołem zapalenia jelit indukowanego białkami 

pokarmowymi (ang. food protein induced enterocolitis syndrome, FPIES) związanym z ryżem lub mlekiem oraz u pacjentów z eozynofilowym zapaleniem 

przełyku, gdzie w leczeniu preferowane są preparaty aminokwasowe (ang. amino acid formula, AAF). Wybór preparatu powinien być indywidualizowany 

i uwzględniać obraz kliniczny, bezpieczeństwo, dostępność, zasady refundacji oraz preferencje rodziców dziecka.
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SŁOWA KLUCZOWE:  ALERGIA NA BIAŁKA MLEKA KROWIEGO  HYDROLIZATY RYŻOWE  NIEMOWLĘTA 

ABSTRACT

Cow’s milk protein allergy (CMPA) is one of the most common food allergies in infants and young children. When breastfeeding is not possible, 

management is based on the elimination of cow’s milk proteins and the use of an appropriate milk substitute formula with reduced allergenicity. 

Hydrolysed rice formulas (HRF) are plant-based hypoallergenic formulas produced from purified rice protein subjected to enzymatic hydrolysis. They 

contain short peptides and free amino acids, which reduces their allergenic potential. Unlike rice drinks, they are nutritionally complete infant formulas or 

foods for special medical purposes and must meet strict requirements regarding composition, safety and nutritional value. Current guidelines allow the 

use of HRF as an alternative to extensively hydrolysed cow’s milk protein formulas in the treatment of CMPA in children. Caution is required in patients 

with rice- or milk-related FPIES and in patients with eosinophilic oesophagitis, where amino acid-based formulas (AAF) are preferred. The choice 

of formula should be individualised and should consider the clinical presentation, safety, availability, reimbursement rules and parental preferences.

Standardy Medyczne/Pediatria  2026  T. 23  317-326
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Hydrolizaty białek ryżu w leczeniu alergii 
na białka mleka krowiego – najczęstsze 
pytania i wątpliwości
Hydrolysed rice formulas in the treatment of cow’s milk protein allergy 
– frequently asked questions and concerns 

Elżbieta Jarocka-Cyrta1, Andrea Horvath2

1	 Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Żywienia, Wydział Lekarski Collegium Medicum, Uniwersytet Warmińsko-Mazurski 

w Olsztynie. Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy w Olsztynie
2	 Klinika Pediatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
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Wprowadzenie 
Alergia na białka mleka krowiego (ABMK) jest 
jedną z najczęstszych alergii we wczesnym dzie-
ciństwie. Szacuje się, że dotyka 2% niemowląt 
i 4,5% dzieci1. Mleko krowie zawiera szereg bia-
łek, z których 80% stanowią białka kazeinowe, 
a 20% – białka serwatkowe. Kazeiny (Bos d 8) 
są głównymi alergenami mleka krowiego i obej-
mują 4 izoformy: αS1-kazeinę (Bos d 9), αS2-ka-
zeinę (Bos d 10), β-kazeinę (Bos d 11) i κ-kaze-
inę (Bos d 12). Białka serwatkowe składają się 
z α-laktoalbuminy (Bos d 4), β-laktoglobuliny 
(Bos d 5), immunoglobulin (Bos d 7), albuminy 
surowicy bydlęcej (BSA, Bos d 6) oraz śladowej 
ilości laktoferyny2. 

Objawy AMBK mają zróżnicowane nasilenie: 
łagodne, umiarkowane lub ciężkie, i mogą do-
tyczyć wszystkich narządów i układów, w tym 
skóry, przewodu pokarmowego, układu oddecho-
wego, układu krążenia. Z klinicznego punktu 
widzenia mechanizmy immunologiczne prowa-
dzące do ABMK należą do reakcji IgE-zależnych,  
IgE-niezależnych, a także mieszanych (Tabela 1). 

GŁÓWNA TEZA

	■ Hydrolizaty białek ryżu (HRF) stanowią jedną z możli-

wych opcji żywieniowych u niemowląt i małych dzieci 

z alergią na białka mleka krowiego (ABMK), w przypadku 

gdy karmienie piersią nie jest możliwe.

Tabela 1. Obraz kliniczny ABMK wg1

Mechanizm ABMK IgE-zależna ABMK IgE-niezależna, komórkowa lub mieszana ABMK

Objawy Skóra: 
pokrzywka, obrzęk naczynioruchowy 
Przewód pokarmowy: 
obrzęk gardła, kurczowy ból brzucha, 
natychmiastowe wymioty, biegunka 
Układ oddechowy: 
katar, kichanie, skurcz krtani, kaszel, 
skurcz oskrzeli 
Układ krążenia: 
tachykardia, niskie ciśnienie tętnicze 
Uogólnione: 
anafilaksja

Przewlekłe 
Skóra: 
wyprysk 
Przewód pokarmowy:
nudności, wymioty, refluks, ból brzucha, biegunka, 
zaburzenia wchłaniania, krew w stolcu 
Uogólnione: 
słaby przyrost masy ciała, zahamowanie wzrastania
Ostre: FPIES
Przewód pokarmowy: 
gwałtowne wymioty, ból brzucha, biegunka 
Układ krążenia:
tachykardia, hipotensja, wstrząs hipowolemiczny/
dystrybucyjny 
Uogólnione: 
bladość, letarg

Początek objawów  
po spożyciu

Od kilku minut do 2 godz. Zwykle od kilku godzin do dni; wyjątek: ostry FPIES 
– wymioty w ciągu 2-4 godz.

Diagnostyka Wykrycie swoistych IgE (testy skórne 
punktowe,  IgE specyficzne), doustna 
próba prowokacji pokarmowej

Rozpoznanie objawów, odpowiedź na dietę 
eliminacyjną (2-4 tygodnie); FPIES – spełnienie kryteriów 
diagnostycznych

Postępowanie 
– objawy ostre

Leki przeciwhistaminowe, adrenalina, 
wziewne leki rozszerzające oskrzela, tlen, 
płyny dożylne

FPIES: nawodnienie (doustne lub dożylne), ondansetron 
(doustnie lub pozajelitowo), pojedyncza dawka steroidu 
w ciężkich objawach

Postępowanie – dieta Eliminacja dietetyczna; większość 
pacjentów toleruje mleko krowie 
w postaci produktów pieczonych

Eliminacja dietetyczna; część pacjentów toleruje mleko 
krowie w postaci produktów pieczonych

Przebieg naturalny Korzystny, zwykle ustępuje przed wiekiem 
szkolnym; dzieci reagujące na mleko 
pieczone lub ze stężeniem sIgE > 50 kUa/l 
mogą mieć dłuższy przebieg

Korzystny, zwykle ustępuje w wieku 1-3 lat

ABMK – alergia na białka mleka krowiego; FPIES (ang. food protein induced enterocolitis syndrome) – zespół zapalenia jelit 
indukowanego białkami pokarmowymi
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Leczenie ABMK wymaga eliminacji mleka 
krowiego (a także innych zwierząt kopytnych 
ze względu na ryzyko reakcji krzyżowych) oraz 
wszelkich jego przetworów z diety chorego 
dziecka, jak również z diety matki, jeśli karmi 
piersią, unikania przypadkowych ekspozycji 
na alergen z jednoczesnym zapewnieniem od-
powiedniego wsparcia żywieniowego3. 
Niemowlęta z ABMK, u których karmienie na-
turalne nie jest możliwe, wymagają zastosowa-
nia preparatów mlekozastępczych o obniżonej 
alergenności. W praktyce klinicznej stosowane 
są 4 grupy hipoalergicznych preparatów mleko-
zastępczych: hydrolizaty białek mleka krowiego 
o znacznym stopniu hydrolizy (ang. extensively 
hydrolysed formula, eHF), preparaty aminokwa-
sowe (ang. amino acid formula, AAF), preparaty 
sojowe (ang. soy formula, SF) oraz hydrolizaty 
białek ryżu (ang. hydrolysed rice formulas, HRF)2. 
Zgodnie z definicją Amerykańskiej Akademii Pe-
diatrii (American Academy of Pediatrics, AAP) 
preparat jest uznawany za hipoalergiczny, je-
żeli jest tolerowany przez 90% osób z ABMK 
z 95-procentowym poziomem ufności w bada-
niu prospektywnym, z randomizacją, z rozpo-
znaniem ustalonym na podstawie podwójnie śle-
pej próby, kontrolowanej placebo4. Termin „hi-
poalergiczny” stosuje się wyłącznie w odniesie-
niu do produktów leczniczych.

Preparaty hipoalergiczne dostępne w Unii Eu-
ropejskiej (UE) muszą być zgodne z przepisami 
Europejskiego Urzędu ds. Bezpieczeństwa 
Żywności (European Food Safety Authority, 
EFSA)5. eHF, uznawane za preparaty hipoaler-
giczne, mogą wywoływać reakcje alergiczne 
w pewnej grupie pacjentów z ABMK. AAF, okre-
ślane także jako preparaty elementarne, zawie-
rają wyłącznie aminokwasy, są wolne od pepty-
dów. Ich stosowanie jest szczególnie korzystne 
u pacjentów z wysokim ryzykiem wystąpie-
nia ciężkich reakcji alergicznych, takich jak 
anafilaksja. SF, oparte na izolowanych biał-
kach soi, nie zawierają białek mleka krowiego, 
jednak u 10% pacjentów z ABMK wystąpi rów-
nież alergia na białko sojowe. SF nie są zale-
cane w leczeniu ABMK u niemowląt < 6. mie-
siąca życia2.
HRF, zawierające hydrolizowane białka ryżu, 
podobnie jak AAF nie mają w składzie nawet 
śladowych ilości białek mleka krowiego6. 
Wybór odpowiedniego preparatu ma kluczowe 
znaczenie w uzyskaniu poprawy klinicznej oraz 
zapewnieniu dziecku prawidłowego rozwoju. 

Czym są HRF?
Białka ryżu są dość dobrze dostosowane do po-
trzeb człowieka pod względem jakościowym, wy-
stępują w ilościach pozwalających na ich wyko-

Plewa

Pericarp

Tegmen

Aleurone

Bielmo (endosperma)

Zarodek

Otręby

Zawartość białka: 
7-10% masy ziarna ryżu

Albuminy
Globuliny
Gluteliny
Prolaminy

RYCINA 1. Struktura ziarna ryżu. Modyfikacja wg7
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rzystanie w procesach technologicznych, cechują 
się korzystnym profilem alergologicznym. Alergia 
na ryż w populacji europejskiej jest rzadsza niż 
alergia na białka mleka krowiego czy soję. Ryż 
wykorzystywany w HRF nie jest modyfikowany 
genetycznie, nie zawiera fitoestrogenów. Do pro-
dukcji HRF używane jest oczyszczone białko bia-
łego ryżu (łac. Oryza sativa), poddane kontrolo-
wanej hydrolizie enzymatycznej7. 
W wyniku hydrolizy powstaje rozpuszczalna 
w wodzie mieszanina krótkich peptydów i wolnych 
aminokwasów, o zmniejszonej zdolności do wywo-
ływania reakcji alergicznych (Ryciny 1 i 2). Sto-
pień hydrolizy jest tak dobrany, aby zminimalizo-
wać alergenność białka, przy zachowaniu akcep-
towalnego smaku. Produkt końcowy jest standa-
ryzowany pod względem zawartości aminokwa-
sów, tłuszczów, węglowodanów, mikro- i makro-
składników oraz witamin7. 

Frakcja białkowa
W białkach pochodzenia roślinnego zawar-
tość aminokwasów egzogennych jest niższa niż 
w białkach zwierzęcych. Naturalny profil ami-
nokwasowy białka ryżu jest nie w pełni zbilan-
sowany w odniesieniu do potrzeb niemowlęcia, 
szczególnie pod względem zawartości niektórych 
aminokwasów egzogennych8. Aby zapewnić bez-
pieczeństwo żywieniowe i prawidłowe wzrasta-
nie niemowląt, preparaty HRF są uzupełniane 
lizyną, treoniną i tryptofanem. 

Lipidy 
Tłuszcz w HRF pochodzi z mieszaniny olejów 
roślinnych (np. oleju słonecznikowego, rzepa-
kowego, kokosowego, palmowego), dobranych 
tak, aby uzyskać odpowiednią zawartość kwa-
sów tłuszczowych nasyconych, długołańcucho-
wych wielonienasyconych kwasów tłuszczowych 
(ang. long-chain polyunsaturated fatty acids, 
LC PUFA), w tym kwasu dokozaheksaenowego 
(ang. docosahexaenoic acid, DHA) i arachidono-
wego (ang. arachidonic acid, ARA) oraz niezbęd-
nych wielonienasyconych kwasów tłuszczowych  
(linolowego i α‑linolenowego)7. 

Węglowodany 
Do węglowodanów w HRF należą skrobia ry-
żowa, maltodekstryny, syrop glukozowy. Więk-
szość preparatów nie zawiera laktozy. Jednocze-
śnie udział węglowodanów w całkowitej warto-
ści energetycznej mieści się w przedziale przewi-
dzianym w mieszankach dla niemowląt, co za-
pewnia odpowiednią podaż kalorii.

Pozostałe składniki
HRF są wzbogacane w komplet witamin i skład-
ników mineralnych w ilościach określonych od-
rębnymi przepisami. Dotyczy to m.in.: wapnia, 
fosforu i witaminy D – kluczowych dla minera-
lizacji kości, żelaza – niezbędnego do rozwoju 
układu krwiotwórczego i mózgu, jodu – waż-
nego dla prawidłowej czynności tarczycy, wita-

Ziarno łuskanego ryżu 
Białko i skrobia

Ekstrakcja białka 
Alkaliczne środowisko

Białka endospermy
Nierozpuszczalne w wodzie 

Enzymatyczna hydroliza 
białek 

Hydrolizat białek endospermy ryżu
Rozpuszczalne w wodzie (pH 2-8)

RYCINA 2. Etapy hydrolizy białek ryżu. Modyfikacja wg7
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min z grupy B, witamin A, E, K oraz mikroele-
mentów (cynk, miedź, selen)7. Celem tych mody-
fikacji jest zapewnienie podaży wszystkich nie-
zbędnych składników w ilościach pokrywają-
cych minimalne zapotrzebowanie dziecka.

Czym różnią się HRF od napojów 
ryżowych?
Hydrolizaty białek ryżu (HRF), mimo że bazują 
na tym samym surowcu co popularne napoje 
ryżowe, różnią się od nich zasadniczo zarówno 
składem, jak i statusem prawnym oraz prze-
znaczeniem. Niezrozumienie tych różnic może 
prowadzić do poważnych błędów żywieniowych, 
zwłaszcza w okresie niemowlęcym, gdy wymaga-
nia żywieniowe są szczególnie wysokie, a mar-
gines bezpieczeństwa niewielki.
HRF są klasyfikowane jako żywność specjal-
nego przeznaczenia medycznego, podlegają re-
gulacjom dotyczącym składu, bezpieczeństwa 
i etykietowania, są przeznaczone do żywienia 
niemowląt, mogą stanowić wyłączne źródło po-
żywienia w 1. półroczu życia1.
Napoje pochodzenia roślinnego nie mogą być 
traktowane jako zamienniki preparatów dla 
niemowląt. Nie są kompletne pod względem 
odżywczym i w związku z tym nie nadają się 
do wspierania wzrastania i rozwoju dzieci9. Na-

pojów pochodzenia roślinnego nie można po-
dawać < 6. m.ż.; nie powinny stanowić głów-
nego napoju w diecie dziecka do ukończenia 
1. roku życia10.
Stosowanie napojów ryżowych zamiast mleka 
matki czy preparatów dla niemowląt może 
skutkować niedożywieniem białkowo‑ener-
getycznym, zahamowaniem wzrastania, nie-
doborami żelaza, wapnia, witaminy D, wita-
miny B12 i innych mikroskładników, a w kon-
sekwencji – wtórnymi zaburzeniami rozwoju 
(Tabela 2). 
Napój ryżowy nie jest odpowiednikiem HRF ani 
innych preparatów hipoalergicznych do żywie-
nia niemowląt. Nie może zastępować prepara-
tów hipoalergicznych w leczeniu ABMK. 

Czy HRF są bezpieczne w leczeniu 
ABMK?
Niezależnie od źródła białka, preparaty hipo-
alergiczne przeznaczone do leczenia ABMK 
są przygotowywane zgodnie z odpowiednimi 
przepisami dotyczącymi żywności, są kom-
pletne pod względem odżywczym, zapewniają 
niemowlęciu prawidłowe wzrastanie i rozwój, 
a ich skuteczność i bezpieczeństwo stosowa-
nia muszą być potwierdzone w badaniach kli-
nicznych1. 

Tabela 2. Porównanie HRF i napojów ryżowych

HRF (preparat medyczny) Napój ryżowy (produkt spożywczy)

Status Żywność specjalnego przeznaczenia 
medycznego Napój roślinny dla populacji ogólnej

Białko Odpowiednia ilość i jakość; uzupełniony profil 
aminokwasowy

Bardzo niska zawartość, brak standaryzacji 
aminokwasowej

Energia Ściśle określona  
wg norm UE Zróżnicowana, często niedostateczna

LC PUFA Obowiązkowy dodatek DHA/ARA Nie są wymagane

Witaminy/ 
makro- i mikroelementy

Kompletny skład wg wymagań żywieniowych 
niemowląt Zróżnicowane, często niedostateczne

Przeznaczenie Może stanowić jedyne źródło pożywienia 
niemowlęcia

NIE może być stosowany jako zamiennik 
mleka modyfikowanego

ARA (ang. arachidonic acid) – kwas arachidonowy; DHA (ang. docosahexaenoic acid) – kwas dokozaheksaenowy; HRF (ang. 
hydrolysed rice formulas) – hydrolizaty białek ryżu; LC PUFA (ang. long-chain polyunsaturated fatty acids) – długołańcuchowe 
wielonienasycone kwasy tłuszczowe; UE – Unia Europejska
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Niemowlęta spożywające wskazaną dla wieku 
objętość HRF zaspokoją całkowicie swoje zapo-
trzebowanie energetyczne. Badania z zastoso-
waniem HRF wykazały, że zapewniają one pra-
widłowe procesy wzrastania, oceniane na pod-
stawie pomiarów masy i długości ciała, ob-
wodu głowy oraz wskaźników antropometrycz-
nych wyrażonych jako wartości z-score zarówno 
u dzieci zdrowych, jak i dzieci z ABMK11,12.
Jednocześnie nie wykazano niekorzystnego 
wpływu HRF na wzrastanie w porównaniu z in-
nymi preparatami stosowanymi u niemowląt, 
w tym eHF oraz SF9-12. HRF mogą być poda-
wane od urodzenia jako alternatywa dla stan-
dardowo stosowanych preparatów w leczeniu 
ABMK. Badania wykazały dobrą tolerancję HRF 
u niemowląt już od 1. m.ż., z prawidłowym wzra-
staniem i rozwojem13-15. Dane z badań obserwa-
cyjnych są zgodne z wynikami badań interwen-
cyjnych i wskazują, że stosowanie HRF może 
sprzyjać poprawie przyrostu masy ciała oraz 
normalizacji wskaźników antropometrycznych 
u dzieci z zaburzeniami wzrastania związanymi 
z ABMK16.

Czy preparaty HRF są akceptowane 
smakowo?
Akceptacja smakowa preparatu jest istotnym 
czynnikiem wpływającym na adherencję do le-
czenia dietetycznego, jego skuteczność oraz pra-
widłowy przebieg procesów wzrastania. Odmowa 
przyjmowania preparatów hipoalergicznych, ta-
kich jak eHF czy AAF, związana z ich smakiem 
może ograniczać spożycie preparatów, a w kon-
sekwencji niekorzystnie wpływać na stan odży-
wienia oraz rozwój dziecka17.
Badania wskazują, że HRF są dobrze tolero-
wane i akceptowane przez niemowlęta, co po-
zwala na uzyskanie dziennego spożycia prepa-
ratu zgodnego z zaleceniami żywieniowymi17. 
HRF są bezpieczną metodą terapeutyczną w wy-
branych przypadkach ABMK, pod warunkiem 
leczenia pod nadzorem pediatry lub alergologa 
oraz monitorowania wzrastania i nabywania to-
lerancji klinicznej11. Dotychczasowe obserwacje 
nie wskazują na występowanie reakcji anafilak-
tycznych na HRF u dzieci z ABMK.

Jaka jest zawartość arsenu w HRF?
W przypadku żywności przeznaczonej dla 
dzieci < 3. r.ż. zawartość arsenu, metali cięż-
kich i pestycydów jest ściśle regulowana (dyrek-
tywa UE 2013/46 z dnia 28 sierpnia 2013 r.)18. 
Maksymalna zawartość arsenu nieorganicz-
nego w ryżu przeznaczonym do spożycia przez 
dzieci < 3. r.ż. wynosi 0,10 mg/kg, czyli dwu-
krotnie mniej niż w przypadku ryżu białego19. 
Meyer i wsp. stwierdzili, że zawartość arsenu 
w preparatach ryżowych dla niemowląt jest bar-
dzo niska i mieści się w granicach bezpieczeń-
stwa ustalonych przez EFSA, nie stwierdzono 
różnic w porównaniu z poziomami arsenu w pre-
paratach na bazie mleka krowiego20. 
Zgodnie ze stanowiskiem Europejskiego To-
warzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Ży-
wienia Dzieci (European Society for Paediatric 
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition, 
ESPGHAN) należy stosować wyłącznie prepa-
raty HRF, których zawartość arsenu jest znana 
i mieści się w zalecanych granicach2.

Czy HRF mogą być stosowane 
w diagnostycznej diecie 
eliminacyjnej? 
Prawidłowe rozpoznanie ABMK wymaga szcze-
gółowego wywiadu klinicznego ukierunkowa-
nego na alergię oraz pełnego badania fizykal-
nego ze szczególnym uwzględnieniem objawów 
mogących wskazywać na ABMK2. Istotne jest 
również zebranie informacji dotyczących dotych-
czasowego żywienia niemowlęcia oraz rodzin-
nego występowania chorób alergicznych.
U niemowląt karmionych mlekiem modyfi-
kowanym, u których podejrzewa się ABMK, 
pierwszym etapem postępowania jest diagno-
styczna dieta eliminacyjna. W przypadku ABMK  
IgE-niezależnej taka dieta powinna trwać zwy-
kle 2-4 tygodnie, a w wybranych przypadkach 
– do 6 tygodni, przed ponownym wprowadze-
niem mleka. W alergii IgE-zależnej okres elimi-
nacji może być znacznie krótszy2.
Zgodnie ze stanowiskiem ESPGHAN u niemow-
ląt, które nie mogą być karmione naturalnie, 
preparatami pierwszego wyboru w diagnostycz-
nej diecie eliminacyjnej są eHF2. AAF powinny 
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być zarezerwowane przede wszystkim dla cięż-
kich postaci alergii przebiegających z enteropa-
tią, niedożywieniem lub zaburzeniami wzra-
stania. HRF stanowią równorzędną alterna-
tywę dla eHF w diagnostycznej diecie elimi-
nacyjnej. Należy podkreślić, że uzyskanie po-
prawy klinicznej nie jest wystarczające do roz-
poznania ABMK. Diagnoza powinna być po-
twierdzona dodatnim wynikiem doustnej próby 
prowokacji2.
Podobne stanowisko zajmują eksperci Świa-
towej Organizacji Alergii (World Allergy Or-
ganization, WAO), którzy dopuszczają prepa-
raty HRF jako alternatywę pierwszego wyboru 
u niemowląt z ABMK6.

Czy HRF są zalecane w leczeniu 
ABMK?
W 2022 r. WAO opublikowała stanowisko doty-
czące roli HRF w leczeniu ABMK6. Zgodnie z tym 
dokumentem, HRF mogą stanowić jedną z opcji 
pierwszego wyboru u niemowląt z ABMK kar-
mionych preparatami mlekozastępczymi, alter-
natywnie do eHF lub AAF6 (Tabela 3).
Wytyczne WAO DRACMA z 2024 r. sugerują, 
że u niemowląt z ABMK IgE-zależną, które nie 
są karmione piersią, jako pierwszą opcję lecze-
nia można zastosować eHF lub HRF3. Preparaty 
aminokwasowe zalecane są jako opcja druga, 

a SF – jako trzecia. Podobne zalecenia dotyczą 
niemowląt z ABMK IgE-niezależną, które nie są 
karmione piersią. Dziecko nie powinno otrzy-
mywać preparatu, po którym wcześniej wystą-
piła reakcja alergiczna.
Szczególną grupę stanowią pacjenci z eozynofi-
lowym zapaleniem przełyku oraz zespołem za-
palenia jelit indukowanego białkami pokarmo-
wymi (ang. food protein induced enterocolitis 
syndrome, FPIES). U niemowląt z eozynofilo-
wym zapaleniem przełyku dostępne dane doty-
czą przede wszystkim stosowania AAF, dlatego 
są one preferowaną metodą leczenia. Jeżeli AAF 
nie jest dostępny, HRF może być rozważany jako 
wybór drugiego rzutu. 
U niemowląt z FPIES związanym z mlekiem lub 
ryżem zaleca się unikanie HRF3,21.
Zarówno w ABMK IgE-zależnej, jak i IgE-nie-
zależnej wybór preparatu powinien być sper-
sonalizowany. Decyzja powinna być podejmo-
wana wspólnie przez lekarza i rodziców dziecka, 
z uwzględnieniem obrazu klinicznego, ciężkości 
choroby, dostępności preparatów, zasad refun-
dacji, bezpieczeństwa oraz preferencji rodziny.
Na Rycinie 3 przedstawiono schemat postępo-
wania diagnostyczno-leczniczego u niemowląt 
z ABMK IgE-zależną i IgE-niezależną uwzględ-
niający HRF, zgodny z aktualnymi zaleceniami 
ESPGHAN2.

Tabela 3. Stanowisko WAO dotyczące HRF w leczeniu ABMK wg6

1 Mleko matki stanowi najlepsze źródło pożywienia dla niemowląt z ABMK. Jeżeli karmienie piersią nie jest możliwe, 
można stosować preparat hipoalergiczny

2 Z definicji HRF nie zawierają białek mleka krowiego

3 Niewielka część niemowląt z ABMK IgE-zależną reaguje na eHF z powodu pozostałości alergenów mleka krowiego

4 Więcej niemowląt z ABMK IgE-niezależną w stosunku do alergii IgE-zależnej reaguje na eHF z powodu pozostałości 
alergenów mleka krowiego

5 HRF mogą być stosowane w diagnostycznej diecie eliminacyjnej

6 HRF (jeżeli są dostępne) można zalecać jako opcję pierwszego wyboru w przypadku ABMK

7 HRF mają potwierdzoną hipoalergiczność i są odpowiednie do dietetycznego leczenia ABMK

8 Wykazano, że HRF zapewniają wzrastanie niemowlętom z ABMK, podobnie jak inne preparaty hipoalergiczne

ABMK – alergia na białka mleka krowiego; eHF (ang. extensively hydrolysed formula) – hydrolizaty białek mleka krowiego 
o znacznym stopniu hydrolizy; HRF (ang. hydrolysed rice formulas) – hydrolizaty białek ryżu; WAO (World Allergy Organization) 
– Światowa Organizacja Alergii
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Tabela 4. Stanowiska towarzystw naukowych dotyczące stosowania HRF w leczeniu ABMK2,3,6,22

DRACMA  
2022 WAO

	y HRF są odpowiednie pod względem wartości odżywczych,  
klinicznie równoważne z eHF 
	y HRF jako terapia pierwszego rzutu w ABMK
	y HRF w diagnostycznej diecie eliminacyjnej

DRACMA 
2024 WAO

	y HRF i eHF jako terapia pierwszego rzutu w ABMK  
IgE-zależnej i IgE-niezależnej

EAACI 
2024 	y HRF i eHF jako terapia pierwszego rzutu w ABMK

ESPGHAN 
2023 

	y HRF jako alternatywa dla eHF
	y HRF w diagnostycznej diecie eliminacyjnej

ABMK – alergia na białka mleka krowiego; EAACI (European Academy of Allergy and Clinical Immunology) – Europejska 
Akademia Alergologii i Immunologii Klinicznej; eHF (ang. extensively hydrolysed formula) – hydrolizaty białek mleka krowiego 
o znacznym stopniu hydrolizy; ESPGHAN (European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition) 
– Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Żywienia Dzieci; HRF (ang. hydrolysed rice formulas) – hydrolizaty 
białek ryżu; WAO (World Allergy Organization) – Światowa Organizacja Alergii

Podsumowanie
W Europie preparaty zawierające hydrolizo-
wane białko ryżowe są dostępne od początku 
XXI w. i zostały uznane za wartościową alter-
natywę dla eHF, preferowaną względem SF7,11 

(Tabela 4). HRF charakteryzują się odpowied-
nią wartością odżywczą, dobrą tolerancją oraz 
korzystną akceptacją smakową. W wybranych 
badaniach spełniały kryteria hipoalergenno-

ści, definiowane jako tolerancja preparatu przez 
co najmniej 90% dzieci z potwierdzoną ABMK 
przy 95% przedziale ufności. Dodatkową zaletą 
HRF jest brak białek mleka krowiego, podobnie 
jak w przypadku AAF. Ograniczeniem pozostaje 
natomiast zróżnicowana regionalna dostępność 
tych preparatów.
ABMK jest jedną z najczęstszych alergii pokar-
mowych we wczesnym dzieciństwie i stanowi 

Podejrzenie ABMK

Karmienie naturalne
Karmienie sztuczne

Łagodne/średnie objawy
Anafilaksja (-)

Karmienie sztuczne
Ciężkie objawy

Anafilaksja 
IgE sp (+) Testy skórne (+)

Kontynuacja, dieta bezmleczna matki, 
suplementacja Ca, 2-4 tyg.

Poprawa lub ustąpienie objawów Poprawa lub ustąpienie objawów

Nie Tak

Dieta prawidłowo 
stosowana
– nie ABMK 

Dieta wątpliwa 
– ponowna konsultacja

dietetyka 

eHF lub HRF  2-4 tyg.

Tak

Ponowne wprowadzenie/doustna prowokacja

Brak objawów Objawy

To nie ABMK Potwierdzenie ABMK

2-4 tyg. AAF

Nie Tak

Poprawa lub ustąpienie objawów

Nie ABMK AAF

HRF eHF

Nie

Nie ABMK

Nie

Nie ABMK

• Długotrwałe leczenie: eliminacja wszystkich źródeł BMK 
(dietetyk)

• Rozważ: karmienie piersią 
jako pierwszą opcję eHF/HRF/AAF w zależności od
tolerancji przez 6 miesięcy lub do 9.-12. m.ż.

• Monitorowanie wzrastania

RYCINA 3. Schemat postępowania w przypadku podejrzenia ABMK wg2



325STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA  2026  T. 23  317-326

prace poglądowe

DO ZAPAMIĘTANIA

	■ Aktualne wytyczne dopuszczają stosowanie hydroliza-

tów białek ryżu (HRF) jako alternatywy dla hydrolizatów 

białek mleka krowiego o znacznym stopniu hydrolizy 

(eHF) w leczeniu łagodnych i umiarkowanych postaci 

alergii na białka mleka krowiego (ABMK) u dzieci. 

	■ HRF są dobrze tolerowane, spełniają kryterium hipoaler-

genności, zapewniają prawidłowe wzrastanie niemowlę-

tom i małym dzieciom. 

	■ U pacjentów z zespołem zapalenia jelit wywołanego 

białkami pokarmowymi (FPIES) związanym z ryżem lub 

mlekiem oraz w eozynofilowym zapaleniu przełyku pre-

ferowane są preparaty aminokwasowe (AAF).

	■ Napoje ryżowe nie są odpowiednikiem HRF, nie mogą 

być stosowane w leczeniu ABMK.

istotny problem kliniczny. U niemowląt i ma-
łych dzieci z ABMK, u których wyłączne kar-
mienie piersią nie jest możliwe, HRF stanowią 
jedną z możliwych opcji żywieniowych, gdy ko-
nieczne jest zastosowanie preparatu specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego. Wybór preparatu 
mlekozastępczego powinien zależeć od mecha-
nizmu alergii, obrazu klinicznego oraz nasile-
nia objawów. W tym kontekście HRF mogą być 
stosowane jako skuteczna i dobrze tolerowana 
metoda postępowania dietetycznego, zapewnia-
jąca dziecku prawidłowy rozwój.
Należy podkreślić, że HRF nie powinny być 
utożsamiane z napojami ryżowymi. HRF to 
specjalistyczne preparaty dla niemowląt, od-
powiednio wzbogacone i zaprojektowane tak, 
aby spełniać wymagania żywieniowe tej grupy 
wiekowej.
Rosnące zainteresowanie preparatami opartymi 
na roślinnych źródłach białka oraz ich stop-
niowo zwiększająca się dostępność mogą sprzy-
jać szerszemu wykorzystaniu HRF w praktyce 
klinicznej.
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