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ABMK - alergia na biatka mleka krowiego
1. Dotyczy algorytmu postepowania 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 zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego, do postepowania
dietetycznego w przypadku alergii na biatka mleka krowiego. Neocate SYNEO i Neocate LCP to zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego.
Do postepowania dietetycznego u niemowlat i dzieci w alergii na biatka mleka krowiego, ztozonej nietolerancji biatek pokarmowych i innych
schorzeniach, w ktérych wskazana jest dieta elementarna. Do stosowania pod nadzorem lekarza, po rozwazeniu wszystkich mozliwych sposobdéw

zywienia, w tym karmienia piersia.
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prace pogladowe

Hydrolizaty biatek ryzu w leczeniu alergii
na biatka mleka krowiego - najczestsze
pytania i watpliwosci

Hydrolysed rice formulas in the treatment of cow’s milk protein allergy
- frequently asked questions and concerns

Elzbieta Jarocka-Cyrta‘, Andrea Horvath®
Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia, Wydziat Lekarski Collegium Medicum, Uniwersytet Warminisko-Mazurski
w Olsztynie. Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie

Klinika Pediatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Alergia na biatka mleka krowiego (ABMK) nalezy do najczestszych alergii pokarmowych u niemowlat i matych dzieci. Gdy karmienie piersia nie jest
mozliwe, podstawg postepowania jest eliminacja biatek mleka krowiego oraz zastosowanie odpowiedniego preparatu mlekozastepczego o obnizonej
alergennosci. Hydrolizaty biatek ryzu (ang. hydrolysed rice formulas, HRF) to preparaty hipoalergiczne wytwarzane z oczyszczonego biatka ryzu poddanego
hydrolizie enzymatycznej. Zawieraja krétkie peptydy i wolne aminokwasy, co ogranicza ich potencjat alergizujacy. W przeciwienstwie do napojéw
ryzowych sa petnowartosciowymi preparatami dla niemowlat i stanowia zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego, spetniajaca wymagania
dotyczace sktadu, bezpieczenstwa i wartosci odzywczej charakteryzujace zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Aktualne wytyczne
dopuszczaja stosowanie HRF jako alternatywy dla hydrolizatéw biatek mleka krowiego o znacznym stopniu hydrolizy (ang. extensively hydrolysed
formula, eHF) w leczeniu ABMK u dzieci. Szczegdlng ostroznos¢ nalezy jednak zachowac u pacjentéw z zespotem zapalenia jelit indukowanego biatkami
pokarmowymi (ang. food protein induced enterocolitis syndrome, FPIES) zwigzanym z ryzem lub mlekiem oraz u pacjentéw z eozynofilowym zapaleniem
przetyku, gdzie w leczeniu preferowane sg preparaty aminokwasowe (ang. amino acid formula, AAF). Wybér preparatu powinien by¢ indywidualizowany
i uwzgledniac obraz kliniczny, bezpieczenstwo, dostepnos¢, zasady refundacji oraz preferencje rodzicdw dziecka.

Standardy Medyczne/Pediatria m 2026 m T.23 m 317-326

SEOWA KLUCZOWE: m ALERGIA NA BIALKA MLEKA KROWIEGO m HYDROLIZATY RYZOWE m NIEMOWLETA

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 m 2026 m T.23 m 317-326

KEY WORDS: m COW'’S MILK PROTEIN ALLERGY ® HYDROLYSED RICE FORMULAS m INFANTS
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Wprowadzenie

Alergia na biatka mleka krowiego (ABMK) jest
jedna z najczestszych alergii we wczesnym dzie-
cinstwie. Szacuje sie, ze dotyka 2% niemowlat
i 4,5% dzieci!. Mleko krowie zawiera szereg bia-
tek, z ktérych 80% stanowig biatka kazeinowe,
a 20% - bialka serwatkowe. Kazeiny (Bos d 8)
sg glownymi alergenami mleka krowiego i obej-
muja 4 izoformy: aS1-kazeine (Bos d 9), aS2-ka-
zeine (Bos d 10), B-kazeine (Bos d 11) i k-kaze-
ine (Bos d 12). Bialka serwatkowe skladaja sie
z a-laktoalbuminy (Bos d 4), B-laktoglobuliny
(Bos d 5), immunoglobulin (Bos d 7), albuminy
surowicy bydlecej (BSA, Bos d 6) oraz sladowe;j

ilosci laktoferyny?.

Tabela 1. Obraz kliniczny ABMK wg'

“ GLOWNA TEZA

m Hydrolizaty biatek ryzu (HRF) stanowig jedna z mozli-
wych opcji zywieniowych u niemowlat i matych dzieci
z alergig na biatka mleka krowiego (ABMK), w przypadku

gdy karmienie piersig nie jest mozliwe.

Objawy AMBK maja zroznicowane nasilenie:
lagodne, umiarkowane lub ciezkie, i moga do-
tyczy¢ wszystkich narzadow i ukladow, w tym
skory, przewodu pokarmowego, uktadu oddecho-
wego, ukladu krazenia. Z klinicznego punktu
widzenia mechanizmy immunologiczne prowa-
dzace do ABMK naleza do reakcji IgE-zaleznych,
IgE-niezaleznych, a takze mieszanych (Tabela 1).

Mechanizm ABMK ‘ IgE-zalezna ABMK

Skora:

pokrzywka, obrzek naczynioruchowy
Przewdd pokarmowy:

obrzek gardta, kurczowy bdl brzucha,
natychmiastowe wymioty, biegunka
Uktad oddechowy:

katar, kichanie, skurcz krtani, kaszel,
skurcz oskrzeli

Uktad krazenia:

tachykardia, niskie cisnienie tetnicze
Uogodlnione:

anafilaksja

Objawy

Poczatek objawow
po spozyciu

Od kilku minut do 2 godz.

Diagnostyka Wykrycie swoistych IgE (testy skorne
punktowe, IgE specyficzne), doustna

préba prowokacji pokarmowej

Postepowanie
— objawy ostre

Leki przeciwhistaminowe, adrenalina,

ptyny dozylne

Postepowanie - dieta | Eliminacja dietetyczna; wiekszo$¢
pacjentow toleruje mleko krowie

w postaci produktéw pieczonych

Przebieg naturalny
szkolnym; dzieci reagujace na mleko

wziewne leki rozszerzajace oskrzela, tlen,

Korzystny, zwykle ustepuje przed wiekiem

‘ IgE-niezalezna, rkowa lub mieszana ABMK

Przewlekte

Skora:

wyprysk

Przewéd pokarmowy:

nudnosci, wymioty, refluks, bol brzucha, biegunka,
zaburzenia wchtaniania, krew w stolcu
Uogolnione:

staby przyrost masy ciata, zahamowanie wzrastania
Ostre: FPIES

Przewdd pokarmowy:

gwattowne wymioty, bdl brzucha, biegunka

Uktad krazenia:

tachykardia, hipotensja, wstrzas hipowolemiczny/
dystrybucyjny

Uogolnione:

blados¢, letarg

Zwykle od kilku godzin do dni; wyjatek: ostry FPIES
— wymioty w ciggu 2-4 godz.

Rozpoznanie objawéw, odpowiedz na diete
eliminacyjng (2-4 tygodnie); FPIES - spetnienie kryteriow
diagnostycznych

FPIES: nawodnienie (doustne lub dozylne), ondansetron

(doustnie lub pozajelitowo), pojedyncza dawka steroidu
w ciezkich objawach

Eliminacja dietetyczna; cze$¢ pacjentéw toleruje mleko
krowie w postaci produktéw pieczonych

Korzystny, zwykle ustepuje w wieku 1-3 lat

pieczone lub ze stezeniem sIgE > 50 kUa/I

moga miec diuzszy przebieg

ABMK - alergia na biatka mleka krowiego; FPIES (ang. food protein induced enterocolitis syndrome) — zespét zapalenia jelit

indukowanego biatkami pokarmowymi

318

STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA ® 2026 M T.23 M 317-326



prace pogladowe

Leczenie ABMK wymaga eliminacji mleka
krowiego (a takze innych zwierzat kopytnych
ze wzgledu na ryzyko reakcji krzyzowych) oraz
wszelkich jego przetworéow z diety chorego
dziecka, jak rowniez z diety matki, jesli karmi
piersia, unikania przypadkowych ekspozyciji
na alergen z jednoczesnym zapewnieniem od-
powiedniego wsparcia zywieniowego?®.
Niemowleta z ABMK, u ktorych karmienie na-
turalne nie jest mozliwe, wymagaja zastosowa-
nia preparatéow mlekozastepczych o obnizonej
alergennosci. W praktyce klinicznej stosowane
sg 4 grupy hipoalergicznych preparatow mleko-
zastepczych: hydrolizaty bialek 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
biatek ryzu (ang. hydrolysed rice formulas, HRF)2.
Zgodnie z definicjg Amerykanskiej Akademii Pe-
diatrii (American Academy of Pediatrics, AAP)
preparat jest uznawany za hipoalergiczny, je-
zeli jest tolerowany przez 90% oséb z ABMK
z 95-procentowym poziomem ufnosci w bada-
niu prospektywnym, z randomizacja, z rozpo-
znaniem ustalonym na podstawie podwojnie §le-
pej proby, kontrolowanej placebo?. Termin ,hi-
poalergiczny” stosuje sie wylacznie w odniesie-
niu do produktéw leczniczych.

Plewa

Pericarp
Otrgby Tegmen —————
Aleurone

Bielmo (endosperma)

—_—

Preparaty hipoalergiczne dostepne w Unii Eu-
ropejskiej (UE) musza by¢ zgodne z przepisami
Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczenstwa
Zywnosci (European Food Safety Authority,
EFSA)5. eHF, uznawane za preparaty hipoaler-
giczne, moga wywolywac reakcje alergiczne
w pewnej grupie pacjentow z ABMK. AAF, okre-
Slane takze jako preparaty elementarne, zawie-
raja wylacznie aminokwasy, sg wolne od pepty-
dow. Ich stosowanie jest szczegoélnie korzystne
u pacjentéw z wysokim ryzykiem wystapie-
nia ciezkich reakcji alergicznych, takich jak
anafilaksja. SF, oparte na izolowanych bial-
kach soi, nie zawieraja bialek mleka krowiego,
jednak u 10% pacjentow z ABMK wystapi row-
niez alergia na biatko sojowe. SF nie sa zale-
cane w leczeniu ABMK u niemowlat < 6. mie-
sigca zycia?.

HRF, zawierajace hydrolizowane biatka ryzu,
podobnie jak AAF nie maja w skladzie nawet
Sladowych ilosci bialek mleka krowiego®.
Wybér odpowiedniego preparatu ma kluczowe
znaczenie w uzyskaniu poprawy klinicznej oraz
zapewnieniu dziecku prawidlowego rozwoju.

Czym sg HRF?
Biatka ryzu sa dos¢ dobrze dostosowane do po-

trzeb czlowieka pod wzgledem jakoSciowym, wy-
stepuja w ilosciach pozwalajacych na ich wyko-

Zawartos¢ biatka:
7-10% masy ziarna ryzu

Albuminy
Globuliny
Gluteliny

Prolaminy

Zarodek

RYCINA 1. Struktura ziarna ryzu. Modyfikacja wg’
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Ziarno tuskanego ryzu
Biatko i skrobia

Ekstrakcja biatka
Alkaliczne srodowisko

Biatka endospermy
Nierozpuszczalne w wodzie

Enzymatyczna hydroliza
biatek

Hydrolizat biatek endospermy ryzu
Rozpuszczalne w wodzie (pH 2-8)

RYCINA 2. Etapy hydrolizy biatek ryzu. Modyfikacja wg’

rzystanie w procesach technologicznych, cechujg
sie korzystnym profilem alergologicznym. Alergia
na ryz w populacji europejskiej jest rzadsza niz
alergia na biatka mleka krowiego czy soje. Ryz
wykorzystywany w HRF nie jest modyfikowany
genetycznie, nie zawiera fitoestrogenéw. Do pro-
dukcji HRF uzywane jest oczyszczone biatko bia-
tego ryzu (lac. Oryza sativa), poddane kontrolo-
wanej hydrolizie enzymatycznej’.

W wyniku hydrolizy powstaje rozpuszczalna
w wodzie mieszanina krétkich peptydow i wolnych
aminokwaséw, o zmniejszonej zdolnosci do wywo-
tywania reakcji alergicznych (Ryciny 1 i 2). Sto-
pien hydrolizy jest tak dobrany, aby zminimalizo-
wac alergennosc bialtka, przy zachowaniu akcep-
towalnego smaku. Produkt koncowy jest standa-
ryzowany pod wzgledem zawartosci aminokwa-
sow, ttuszczéw, weglowodanow, mikro- i makro-
sktadnikéw oraz witamin’.

Frakcja biatkowa

W biatkach pochodzenia roslinnego zawar-
tos¢ aminokwaséw egzogennych jest nizsza niz
w biatkach zwierzecych. Naturalny profil ami-
nokwasowy biatka ryzu jest nie w peini zbilan-
sowany w odniesieniu do potrzeb niemowlecia,
szczegOlnie pod wzgledem zawartosci niektorych
aminokwasow egzogennych®. Aby zapewnic bez-
pieczenstwo zywieniowe i prawidlowe wzrasta-
nie niemowlat, preparaty HRF sa uzupelniane
lizyna, treoning i tryptofanem.

Lipidy

Thuszcz w HRF pochodzi z mieszaniny olejow
roslinnych (np. oleju stonecznikowego, rzepa-
kowego, kokosowego, palmowego), dobranych
tak, aby uzyskac odpowiednia zawartos¢ kwa-
séw ttuszczowych nasyconych, dtugotancucho-
wych wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych
(ang. long-chain polyunsaturated fatty acids,
LC PUFA), w tym kwasu dokozaheksaenowego
(ang. docosahexaenoic acid, DHA) i arachidono-
wego (ang. arachidonic acid, ARA) oraz niezbed-
nych wielonienasyconych kwasow ttuszczowych
(linolowego i a-linolenowego)’.

Weglowodany

Do weglowodanow w HRF nalezag skrobia ry-
zowa, maltodekstryny, syrop glukozowy. Wiek-
szoS§¢ preparatéw nie zawiera laktozy. Jednocze-
$nie udzial weglowodanéw w catkowitej warto-
Sci energetycznej miesci sie w przedziale przewi-
dzianym w mieszankach dla niemowlat, co za-
pewnia odpowiednia podaz kalorii.

Pozostate sktadniki

HRF sg wzbogacane w komplet witamin i sktad-
nikow mineralnych w ilosciach okreslonych od-
rebnymi przepisami. Dotyczy to m.in.: wapnia,
fosforu i witaminy D — kluczowych dla minera-
lizacji kosci, zelaza — niezbednego do rozwoju
ukladu krwiotworczego i moézgu, jodu — waz-
nego dla prawidlowej czynnosci tarczycy, wita-
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min z grupy B, witamin A, E, K oraz mikroele-
mentéw (cynk, miedz, selen)”. Celem tych mody-
fikacji jest zapewnienie podazy wszystkich nie-
zbednych sktadnikéw w ilosciach pokrywaja-
cych minimalne zapotrzebowanie dziecka.

Czym roznia sie HRF od napojow
ryzowych?

Hydrolizaty biatek ryzu (HRF), mimo ze bazuja
na tym samym surowcu co popularne napoje
ryzowe, roéznia sie od nich zasadniczo zaréwno
skladem, jak i statusem prawnym oraz prze-
znaczeniem. Niezrozumienie tych réznic moze
prowadzi¢ do powaznych btedéw zywieniowych,
zwlaszcza w okresie niemowlecym, gdy wymaga-
nia zywieniowe sg szczegolnie wysokie, a mar-
gines bezpieczenstwa niewielki.

HRF sa klasyfikowane jako zywnosS¢ specjal-
nego przeznaczenia medycznego, podlegaja re-
gulacjom dotyczacym sktadu, bezpieczenstwa
i etykietowania, sa przeznaczone do zywienia
niemowlat, moga stanowic¢ wylaczne zZrédto po-
zywienia w 1. pétroczu zycia'.

Napoje pochodzenia roslinnego nie moga by¢
traktowane jako zamienniki preparatéw dla
niemowlat. Nie sa kompletne pod wzgledem
odzywczym i w zwiazku z tym nie nadajq sie
do wspierania wzrastania i rozwoju dzieci®. Na-

Tabela 2. Poréwnanie HRF i napojéw ryzowych

pojow pochodzenia roslinnego nie mozna po-
dawac¢ < 6. m.z.; nie powinny stanowic gtow-
nego napoju w diecie dziecka do ukonczenia
1. roku zycia'®.

Stosowanie napojoéw ryzowych zamiast mleka
matki czy preparatéw dla niemowlat moze
skutkowac¢ niedozywieniem biatkowo-ener-
getycznym, zahamowaniem wzrastania, nie-
doborami zelaza, wapnia, witaminy D, wita-
miny B,, i innych mikrosktadnikow, a w kon-
sekwencji — wtérnymi zaburzeniami rozwoju
(Tabela 2).

Napoj ryzowy nie jest odpowiednikiem HRF ani
innych preparatéw hipoalergicznych do zywie-
nia niemowlat. Nie moze zastepowac prepara-
tow hipoalergicznych w leczeniu ABMK.

Czy HRF sq bezpieczne w leczeniu
ABMK?

Niezaleznie od zrodta biatka, preparaty hipo-
alergiczne przeznaczone do leczenia ABMK
sa przygotowywane zgodnie z odpowiednimi
przepisami dotyczacymi zywnosci, sg kom-
pletne pod wzgledem odzywczym, zapewniaja
niemowleciu prawidlowe wzrastanie i rozwoj,
a ich skutecznos¢ i bezpieczenstwo stosowa-
nia musza by¢ potwierdzone w badaniach kli-
nicznych!.

_ HRF (preparat medyczny) Napéj ryzowy (produkt spozywczy)

Zywnos¢ specjalnego przeznaczenia

Status
medycznego

Biatko Odpowiednia ilos¢ i jakos¢; uzupetniony profil
aminokwasowy

Eneraia Sciéle okreslona

9 wg norm UE
LC PUFA Obowiazkowy dodatek DHA/ARA
Witaminy/ Kompletny sktad wg wymagan zywieniowych

makro- i mikroelementy | niemowlat

Przeznaczenie . .
niemowlecia

Moze stanowic jedyne zrodto pozywienia

Napdj rodlinny dla populacji ogélnej

Bardzo niska zawartos$¢, brak standaryzacji
aminokwasowej

Zréznicowana, czesto niedostateczna
Nie sa wymagane
Zréznicowane, czesto niedostateczne

NIE moze by¢ stosowany jako zamiennik
mleka modyfikowanego

ARA (ang. arachidonic acid) — kwas arachidonowy; DHA (ang. docosahexaenoic acid) — kwas dokozaheksaenowy; HRF (ang.
hydrolysed rice formulas) — hydrolizaty biatek ryzu; LC PUFA (ang. long-chain polyunsaturated fatty acids) — dtugotanicuchowe

wielonienasycone kwasy ttuszczowe; UE — Unia Europejska
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Niemowleta spozywajace wskazana dla wieku
objetos¢ HRF zaspokojg catkowicie swoje zapo-
trzebowanie energetyczne. Badania z zastoso-
waniem HRF wykazaly, ze zapewniajg one pra-
widlowe procesy wzrastania, oceniane na pod-
stawie pomiarow masy i dlugosci ciata, ob-
wodu glowy oraz wskaznikéw antropometrycz-
nych wyrazonych jako wartosci z-score zaro6wno
u dzieci zdrowych, jak i dzieci z ABMK!12,
Jednoczes$nie nie wykazano niekorzystnego
wplywu HRF na wzrastanie w poréwnaniu z in-
nymi preparatami stosowanymi u niemowlat,
w tym eHF oraz SF°!2. HRF moga by¢ poda-
wane od urodzenia jako alternatywa dla stan-
dardowo stosowanych preparatow w leczeniu
ABMK. Badania wykazaty dobrag tolerancje HRF
u niemowlat juz od 1. m.z., z prawidlowym wzra-
staniem i rozwojem!®5. Dane z badan obserwa-
cyjnych sa zgodne z wynikami badan interwen-
cyjnych i wskazuja, ze stosowanie HRF moze
sprzyjac¢ poprawie przyrostu masy ciata oraz
normalizacji wskaznikéw antropometrycznych
u dzieci z zaburzeniami wzrastania zwiazanymi
z ABMK'S.

Czy preparaty HRF sg akceptowane
smakowo?

Akceptacja smakowa preparatu jest istotnym
czynnikiem wplywajacym na adherencje do le-
czenia dietetycznego, jego skutecznos¢ oraz pra-
widlowy przebieg procesow wzrastania. Odmowa
przyjmowania preparatéw hipoalergicznych, ta-
kich jak eHF czy AAF, zwiazana z ich smakiem
moze ograniczac spozycie preparatéw, a w kon-
sekwencji niekorzystnie wpltywac na stan odzy-
wienia oraz rozw6j dzieckal!”.

Badania wskazuja, ze HRF sa dobrze tolero-
wane i akceptowane przez niemowleta, co po-
zwala na uzyskanie dziennego spozycia prepa-
ratu zgodnego z zaleceniami zywieniowymi'”.
HREF sa bezpieczna metodg terapeutyczng w wy-
branych przypadkach ABMK, pod warunkiem
leczenia pod nadzorem pediatry lub alergologa
oraz monitorowania wzrastania i nabywania to-
lerancji klinicznej''. Dotychczasowe obserwacje
nie wskazuja na wystepowanie reakcji anafilak-
tycznych na HRF u dzieci z ABMK.

Jaka jest zawartosc arsenu w HRF?
W przypadku zywnosci przeznaczonej dla
dzieci < 3. r.z. zawartos$¢ arsenu, metali ciez-
kich i pestycydow jest Scisle regulowana (dyrek-
tywa UE 2013/46 z dnia 28 sierpnia 2013 r.)'.
Maksymalna zawartoS¢ arsenu nieorganicz-
nego w ryzu przeznaczonym do spozycia przez
dzieci < 3. r.z. wynosi 0,10 mg/kg, czyli dwu-
krotnie mniej niz w przypadku ryzu bialego!®.
Meyer i wsp. stwierdzili, ze zawartoS¢ arsenu
w preparatach ryzowych dla niemowlat jest bar-
dzo niska i miesSci si¢ w granicach bezpieczen-
stwa ustalonych przez EFSA, nie stwierdzono
roznic w porownaniu z poziomami arsenu w pre-
paratach na bazie mleka krowiego?°.

Zgodnie ze stanowiskiem Europejskiego To-
warzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zy-
wienia Dzieci (European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition,
ESPGHAN) nalezy stosowac¢ wytacznie prepa-
raty HRF, ktérych zawartos¢ arsenu jest znana
i miesci sie¢ w zalecanych granicach?.

Czy HRF moga by¢ stosowane

w diagnostycznej diecie
eliminacyjnej?

Prawidlowe rozpoznanie ABMK wymaga szcze-
gotowego wywiadu klinicznego ukierunkowa-
nego na alergie oraz pelnego badania fizykal-
nego ze szczegblnym uwzglednieniem objawow
mogacych wskazywaé na ABMK?. Istotne jest
roéwniez zebranie informacji dotyczacych dotych-
czasowego zywienia niemowlecia oraz rodzin-
nego wystepowania chorob alergicznych.

U niemowlat karmionych mlekiem modyfi-
kowanym, u ktorych podejrzewa sie ABMK,
pierwszym etapem postepowania jest diagno-
styczna dieta eliminacyjna. W przypadku ABMK
IgE-niezaleznej taka dieta powinna trwac zwy-
kle 2-4 tygodnie, a w wybranych przypadkach
— do 6 tygodni, przed ponownym wprowadze-
niem mleka. W alergii IgE-zaleznej okres elimi-
nacji moze by¢ znacznie krétszy?.

Zgodnie ze stanowiskiem ESPGHAN u niemow-
lat, ktore nie mogg by¢ karmione naturalnie,
preparatami pierwszego wyboru w diagnostycz-
nej diecie eliminacyjnej sa eHF2. AAF powinny

322 STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA B 2026 BT, 23 M 317-326



prace pogladowe

by¢ zarezerwowane przede wszystkim dla ciez-
kich postaci alergii przebiegajacych z enteropa-
tia, niedozywieniem lub zaburzeniami wzra-
stania. HRF stanowia rownorzedna alterna-
tywe dla eHF w diagnostycznej diecie elimi-
nacyjnej. Nalezy podkresli¢, ze uzyskanie po-
prawy klinicznej nie jest wystarczajace do roz-
poznania ABMK. Diagnoza powinna by¢ po-
twierdzona dodatnim wynikiem doustnej proby
prowokacji?.

Podobne stanowisko zajmuja eksperci Swia-
towej Organizacji Alergii (World Allergy Or-
ganization, WAO), ktorzy dopuszczaja prepa-
raty HRF jako alternatywe pierwszego wyboru
u niemowlat z ABMKS.

Czy HRF s zalecane w leczeniu
ABMK?

W 2022 r. WAO opublikowata stanowisko doty-
czace roli HRF w leczeniu ABMKS. Zgodnie z tym
dokumentem, HRF moga stanowic¢ jedna z opcji
pierwszego wyboru u niemowlat z ABMK kar-
mionych preparatami mlekozastepczymi, alter-
natywnie do eHF lub AAF® (Tabela 3).
Wytyczne WAO DRACMA z 2024 r. sugeruja,
ze u niemowlat z ABMK IgE-zalezna, ktore nie
sg karmione piersia, jako pierwsza opcje lecze-
nia mozna zastosowacé eHF lub HRF?3. Preparaty

aminokwasowe zalecane sa jako opcja druga,

a SF — jako trzecia. Podobne zalecenia dotycza
niemowlat z ABMK IgE-niezalezna, ktore nie sa
karmione piersia. Dziecko nie powinno otrzy-
mywac preparatu, po ktéorym wczesniej wysta-
pita reakcja alergiczna.

Szczegblng grupe stanowia pacjenci z eozynofi-
lowym zapaleniem przetyku oraz zespotem za-
palenia jelit indukowanego biatkami pokarmo-
wymi (ang. food protein induced enterocolitis
syndrome, FPIES). U niemowlat z eozynofilo-
wym zapaleniem przetyku dostepne dane doty-
cza przede wszystkim stosowania AAF, dlatego
sg one preferowana metoda leczenia. Jezeli AAF
nie jest dostepny, HRF moze by¢ rozwazany jako
wybér drugiego rzutu.

U niemowlat z FPIES zwigzanym z mlekiem lub
ryzem zaleca sie unikanie HRF321,

Zaréwno w ABMK IgE-zaleznej, jak i IgE-nie-
zaleznej wybor preparatu powinien by¢ sper-
sonalizowany. Decyzja powinna by¢ podejmo-
wana wspoélnie przez lekarza i rodzicow dziecka,
z uwzglednieniem obrazu klinicznego, ciezkosci
choroby, dostepnosci preparatow, zasad refun-
dacji, bezpieczenstwa oraz preferencji rodziny.
Na Rycinie 3 przedstawiono schemat postepo-
wania diagnostyczno-leczniczego u niemowlat
z ABMK IgE-zalezna i IgE-niezalezna uwzgled-
niajacy HRF, zgodny z aktualnymi zaleceniami
ESPGHANZ.

Tabela 3. Stanowisko WAO dotyczace HRF w leczeniu ABMK wg®

1 . , . .
mozna stosowac preparat hipoalergiczny

2 Z definicji HRF nie zawierajg biatek mleka krowiego

Mleko matki stanowi najlepsze zrédto pozywienia dla niemowlat z ABMK. Jezeli karmienie piersia nie jest mozliwe,

3 Niewielka cze$¢ niemowlat z ABMK IgE-zalezng reaguje na eHF z powodu pozostatosci alergenéw mleka krowiego

alergenéw mleka krowiego

Wiecej niemowlat z ABMK IgE-niezalezng w stosunku do alergii IgE-zaleznej reaguje na eHF z powodu pozostatosci

5 HRF moga by¢ stosowane w diagnostycznej diecie eliminacyjnej

6 HRF (jezeli s dostepne) mozna zalecac jako opcje pierwszego wyboru w przypadku ABMK

7 HRF maja potwierdzong hipoalergicznos¢ i sa odpowiednie do dietetycznego leczenia ABMK

8 Wykazano, ze HRF zapewniaja wzrastanie niemowletom z ABMK, podobnie jak inne preparaty hipoalergiczne

ABMK - alergia na biatka mleka krowiego; eHF (ang. extensively hydrolysed formula) — hydrolizaty biatek mleka krowiego
0 znacznym stopniu hydrolizy; HRF (ang. hydrolysed rice formulas) — hydrolizaty biatek ryzu; WAO (World Allergy Organization)

— Swiatowa Organizacja Alergii
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| Podejrzenie ABMK

v

Karmienie sztuczne
armienie naturaine tagodne/srednie objawy

Anafilaksja (-)

Karmienie sztuczne
Ciezkie objawy
Anafilaksja
IgE sp (+) Testy skorne (+)

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

v

A
eHF lub HRF 2-4 tyg.

AN
............. 2-4 tyg. AAF

| Poprawa lub ustapienie objawéw

| Poprawa lub ustqpienie objawow |

| Poprawa lub ustgpienie objawow |

Dieta prawidtowo

stosowana
—nie ABMK

v v
X Nie ABMK AAF
| Ponowne wprowadzeme/doustna prowokaqa Nie '€

Dieta watpliwa
| Objawy |

| Nie ABMK | fffff 1 N|eABMK } fffff

— ponowna konsultacja | Brak objawow |

dietetyka

A
| To nie ABMK | | Potwierdzenie ABMK l—b .

y

* Dtugotrwate leczenie: eliminacja wszystkich zrédet BMK
(dietetyk)
Rozwaz: karmienie piersig
jako pierwszg opcje eHF/HRF/AAF w zaleznosci od
tolerancji przez 6 miesiecy lub do 9.-12. m.z.
* Monitorowanie wzrastania

RYCINA 3. Schemat postepowania w przypadku podejrzenia ABMK wg?

Podsumowanie

W Europie preparaty zawierajgce hydrolizo-
wane biatko ryzowe sa dostepne od poczatku
XXI w. i zostaly uznane za wartosciowa alter-
natywe dla eHF, preferowang wzgledem SF”!!
(Tabela 4). HRF charakteryzujq sie odpowied-
nig wartoscig odzywcza, dobra tolerancja oraz
korzystna akceptacja smakowg. W wybranych
badaniach spelnialy kryteria hipoalergenno-

Sci, definiowane jako tolerancja preparatu przez
co najmniej 90% dzieci z potwierdzona ABMK
przy 95% przedziale ufnosci. Dodatkowa zaletg
HREF jest brak bialek mleka krowiego, podobnie
jak w przypadku AAF. Ograniczeniem pozostaje
natomiast zréznicowana regionalna dostepnosé
tych preparatow.

ABMK jest jedna z najczestszych alergii pokar-
mowych we wczesnym dziecinstwie i stanowi

Tabela 4. Stanowiska towarzystw naukowych dotyczace stosowania HRF w leczeniu ABMK?3¢2

* HRF sg odpowiednie pod wzgledem wartosci odzywczych,

DRACMA klinicznie rbwnowazne z eHF
2022 WAO * HRF jako terapia pierwszego rzutu w ABMK
* HRF w diagnostycznej diecie eliminacyjnej

DRACMA * HRF i eHF jako terapia pierwszego rzutu w ABMK
2024 WAO IgE-zaleznej i IgE-niezaleznej

EQZA::I * HRF i eHF jako terapia pierwszego rzutu w ABMK
ESPGHAN * HRF jako alternatywa dla eHF

2023 * HRF w diagnostycznej diecie eliminacyjnej

ABMK - alergia na biatka mleka krowiego; EAACI (European Academy of Allergy and Clinical Immunology) — Europejska
Akademia Alergologii i Immunologii Klinicznej; eHF (ang. extensively hydrolysed formula) — hydrolizaty biatek mleka krowiego
0 znacznym stopniu hydrolizy; ESPGHAN (European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition)

— Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci; HRF (ang. hydrolysed rice formulas) — hydrolizaty
biatek ryzu; WAO (World Allergy Organization) — Swiatowa Organizacja Alergii
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“ DO ZAPAMIETANIA N

m Aktualne wytyczne dopuszczajg stosowanie hydroliza-
tow biatek ryzu (HRF) jako alternatywy dla hydrolizatéw
biatek mleka krowiego o znacznym stopniu hydrolizy
(eHF) w leczeniu tagodnych i umiarkowanych postaci
alergii na biatka mleka krowiego (ABMK) u dzieci.

m HRF sa dobrze tolerowane, spetniaja kryterium hipoaler-
gennosci, zapewniaja prawidtowe wzrastanie niemowle-
tom i matym dzieciom.

m U pacjentéw z zespotem zapalenia jelit wywotanego
biatkami pokarmowymi (FPIES) zwigzanym z ryzem lub
mlekiem oraz w eozynofilowym zapaleniu przetyku pre-
ferowane sg preparaty aminokwasowe (AAF).

m Napoje ryzowe nie sa odpowiednikiem HRF, nie moga

by¢ stosowane w leczeniu ABMK.

istotny problem kliniczny. U niemowlat i ma-
lych dzieci z ABMK, u ktérych wylaczne kar-
mienie piersia nie jest mozliwe, HRF stanowig
jedna z mozliwych opcji zywieniowych, gdy ko-
nieczne jest zastosowanie preparatu specjalnego
przeznaczenia zywieniowego. Wybor preparatu
mlekozastepczego powinien zalezec¢ od mecha-
nizmu alergii, obrazu klinicznego oraz nasile-
nia objawow. W tym kontekscie HRF moga byc¢
stosowane jako skuteczna i dobrze tolerowana
metoda postepowania dietetycznego, zapewnia-
jaca dziecku prawidlowy rozwo;j.

Nalezy podkresli¢, ze HRF nie powinny by¢
utozsamiane z napojami ryzowymi. HRF to
specjalistyczne preparaty dla niemowlat, od-
powiednio wzbogacone i zaprojektowane tak,
aby spelnia¢ wymagania zywieniowe tej grupy
wiekowej.

Rosnace zainteresowanie preparatami opartymi
na roslinnych zrédlach bialka oraz ich stop-
niowo zwiekszajaca sie dostepnos¢ moga sprzy-
ja¢ szerszemu wykorzystaniu HRF w praktyce
kliniczne;j.

dr hab. n. med. Elzbieta Jarocka-Cyrta, prof. UWM

DX Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia UWM

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18A

elzbieta.jarocka@wssd.olsztyn.pl

Autorstwo manuskryptu:

Elzbieta Jarocka-Cyrta — opracowanie koncepcji badania/
pracy naukowej, napisanie artykutu, merytoryczna recenzja
artykutu, nadzér nad ostateczng wersja artykutu,

Andrea Horvath - opracowanie koncepcji badania/pracy na-
ukowej, napisanie artykutu, merytoryczna recenzja artykutu,
nadzér nad ostateczna wersjg artykutu.

PISMIENNICTWO

' Venter C, Meyer R, Groetch M i wsp. DRACMA Panel. World Allergy
Organization (WAO) Diagnosis and Rationale for Action against Cow’s Milk
Allergy (DRACMA) guidelines update - XVI - Nutritional management
of cow’s milk allergy. World Allergy Organ J 2024;17:100931.

2 Vandenplas Y, Broekaert |, Domellof M i wsp. An ESPGHAN Position Paper
on the Diagnosis, Management, and Prevention of Cow’s Milk Allergy.
J Pediatr Gastroenterol Nutr 2024;78:386-413.

3 Bognanni A, Fiocchi A, Arasi S i wsp. World Allergy Organization (WAO)
Diagnosis and Rationale for Action against Cow’s Milk Allergy (DRACMA)
guideline update - XIl - Recommendations on milk formula supplements
with and without probiotics for infants and toddlers with CMA. World Allergy
Organ J 2024;17:100888.

4 American Academy of Pediatrics. Committee on Nutrition. Hypoallergenic
infant formulas. Pediatrics 2000;106(2 Pt 1):346-349.

5 European Food Safety Authority Panel on Dietetic Products, Nutrition
Allergies (NDA). Scientific opinion on dietary reference values for protein.
EFSAJ2012;10:2557.

6 Fiocchi A, Barrio-Torres J, Dupont C i wsp. Hydrolyzed rice formula for
dietary management of infants with cow’s milk allergy. World Allergy Organ
J2022;15:100717.

7 Dupont C, Bocquet A, Tomé D i wsp. Hydrolyzed Rice Protein-Based
Formulas, a Vegetal Alternative in Cow’'s Milk Allergy. Nutrients
2020;12:2654.

8 Amagliani L, O'Regan J, Kelly AL i wsp. The composition, extraction,
functionality and applications of rice proteins: A review. Trends Food Sci
Technol 2017;64:1-12.

® Rachtan-Janicka J, Gajewska D, Szajewska H i wsp. The Role of Plant-Based
Beverages in Nutrition: An Expert Opinion. Nutrients 2025;17:1562.

1 Merritt RJ, Fleet SE, Fifi A i wsp. NASPGHAN Committee on Nutrition.
North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology,
and Nutrition Position Paper: Plant-based Milks. J Pediatr Gastroenterol
Nutr 2020;71:276-281.

" Anania C, Martinelli I, Brindisi G i wsp. Hydrolyzed rice formula:
an appropriate choice for the treatment of cow’s milk allergy. J Clin Med
2022;11:4823.

2 Saad K, Aboelgheet A, Hashim Ki wsp. Rice Hydrolysate Formula in Infants
and Children Allergic to Cow’s Milk: A Systematic Review of Evidence.

Clinical Medicine Insights: Pediatrics 2025;19:1-11.

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



prace pogladowe

Reche M, Pascual C, Fiandor A i wsp. The effect of a partially hydrolysed
formula based on rice protein in the treatment of infants with cow’s milk
protein allergy. Pediatr Allergy Immunol 2010;21:577-585.

Lasekan JB, Koo WWK, Walters J i wsp. Growth, tolerance and biochemical
measures in healthy infants fed a partially hydrolyzed rice protein-
based formula: a randomized, blinded, prospective trial. J Am Coll Nutr
2006;25:12-19.

Nocerino R, Coppola S, Carucci L i wsp. Growth pattern of paediatric
patients affected by cow milk protein allergy fed with rice hydrolyzed
formula. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2024;78:909-917.

Vandenplas Y, De Greef E, Hauser B; Paradice Study Group. Safety
and tolerance of a new extensively hydrolyzed rice protein-based formula
in the management of infants with cow’s milk protein allergy. Eur J Pediatr
2014;173:1209-1216.

Karaman S. Taste issues of amino acid-based and rice-based formulas
in cow’s milk allergy. Clin Pediatr (Phila) 2026;65:126-130.

Directive 2013/46/UE de la Commission du 28 Aolt 2013 Modifiant
la Directive 2006/141/CE en ce qui Concerne les Exigences en Matiére
de Protéines Pour les Préparations Pour Nourrissons et les Préparations

de suite.

20

21

22

23

Available online: http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0
J:L:2013:230:0016:0019:FR:PDF

Commission Regulation (EU) 2015/1006 of 25 June 2015 Amending
Regulation (EC) No 1881/2006 as Regards Maximum Levels of Inorganic
Arsenic in  Foodstuffs. Available online: https://eur-lex.europa.eu/
legalcontent/EN/TXT/?uri=0J:JOL_2015_161_R_0006

Meyer R, Carey MP, Turner PJ i wsp. Low inorganic arsenic in hydrolysed
rice formula used for cow’s milk protein allergy. Pediatr Allergy Immunol
2018;29:561-563.

Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy (ASCIA). Guide for
Milk Substitutes in Cow’s Milk Allergy. ASCIA; 2024; https://www.allergy.org.
au/hp/papers/guide-for-milk-substitutes-cows-milk-allergy

Santos AF, Riggioni C, Agache | i wsp. EAACI guidelines on the diagnosis

of IgE-mediated food allergy. Allergy 2023;78:3057-3076.

326

STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA M 2026 M T. 23 W 317-326



