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• Dotyczy 0,65% niemowląt

• Białka mleka krowiego są najczęstszą przyczyną anafilaksji u dzieci w 1 roku życia (21%)

• W większości wypadków ulega samoistnemu wyleczeniu

• Tolerancja mleka pojawia się szybciej w przypadku alergii nie-IgE zależnej niż w przypadku IgE-zależnej

• Pierwsze objawy ABMK występują zwykle około 6. miesiąca życia, rzadko po 12. miesiącu życia

• Mleko krowie składa się z około 40 białek, czyli potencjalnych alergenów

• Wiedza o nadwrażliwości na poszczególne białka umożliwia nie tylko dobór odpowiedniej mieszanki 

eliminacyjnej, ale również ocenę ryzyka przewlekania się objawów uczulenia, prawdopodobieństwa 

rozwoju immunotolerancji oraz reakcji dziecka na mleko poddane obróbce termicznej







G Ł Ó W N E  A L E R G E N Y  M L E K A

Kazeina
Białka 

serwatkowe



P O S T Ę P O W A N I E U  D Z I E C I
Z  P O D E J R Z E N I E M A B M K



D I A G N O S T Y K A  A B M K  - W Y W I A D

Choroby atopowe u 
najbliższych krewnych 
(rodzice, rodzeństwo)

Związek objawów ze 
spożywaniem mleka i 

innych pokarmów 
zawierających białka mleka 

krowiego

Rodzaj i czas pojawienia się 
pierwszych objawów od 

spożycia mleka lub innych 
produktów zawierających 

białka mleka krowiego

Trudności w 
karmieniu/niedostateczne 
wzrastanie niemowlęcia

Zmiany w diecie, reakcja 
dziecka na te zmiany

Wcześniejsze leczenie



D I A G N O S T Y K A  A B M K – B A D A N I A  D O D A T K O W E

Punktowe testy skórne 
– dodatki wynik 

sugeruje alergię na 
pokarm

Oznaczenie 
alergenowo swoistych 

IgE w stosunku do 
ekstraktu mleka 

krowiego

Pomiar całkowitego 
stężenia IgE –

ograniczone znaczenie 
kliniczne



D I A G N O S T Y K A  A B M K  – P R Ó B A  E L I M I N A C J I

• Najprostsza i najbardziej przydatna w codziennej praktyce

• Dieta zakłada eliminację białek mleka krowiego

• Szybkie ustępowanie dolegliwości i symptomów chorobowych stanowi wstępne potwierdzenie 

przyczynowej roli białek mleka krowiego w wywoływaniu objawów

• Do pełnego potwierdzenia rozpoznania ABMK niezbędna jest doustna próba prowokacji



D I A G N O S T Y K A  A B M K –
D O U S T N A  P R Ó B A  
P R O W O K A C J I  ( D P P )

Wykonuje się ją w celu:

• Potwierdzenia podejrzenia ABMK

• Wykluczenia związku pomiędzy 

spożyciem pokarmu zawierającego 

białka mleka krowiego a wystąpieniem 

niepożądanych reakcji

• Monitorowania pacjentów z ABMK i 

oceny nabywania tolerancji przed próbą 

rozszerzania diety



D I A G N O S T Y K A  A B M K – D O U S T N A  P R Ó B A  
P R O W O K A C J I  ( D P P )

• Otwarta – jawne, niezamaskowane podawanie białek mleka krowiego; często stosowana w praktyce 

klinicznej, jest najbardziej pomocna, gdy objawy są obiektywne lub nie występują w trakcie prowokacji

• Ślepa – zatajenie przed pacjentem, jego rodzicami/opiekunami i/lub lekarzem przeprowadzającym próbę 

tego, czy pacjent w trakcie prowokacji otrzymuje pokarm zawierający białka mleka krowiego, czy placebo; 

stanowi metodę z wyboru w reakcjach o typie opóźnionym, u pacjentów z subiektywnymi i nieswoistymi 

objawami, trudnymi do jednoznacznej interpretacji, oraz w każdej sytuacji, gdy prowokacja metodą próby 

otwartej nie przyniosła jednoznacznego rozpoznania







D I A G N O S T Y K A  A B M K – B A D A N I A  M O R F O L O G I C Z N E

Badanie endoskopowe z oceną histopatologiczną pobranych wycinków jest niezbędne do 
rozpoznania eozynofilowego zapalenia błony śluzowej 
przełyku/żołądka/dwunastnicy/jelita grubego

Stwierdza się w nim znacznie zwiększony odsetek eozynofilów, a także zwiększoną liczbę 
komórek wiążących IgE w obrębie zmian zapalnych, co zwykle potwierdza ich alergiczny 
charakter

Badanie endoskopowe nie jest zalecane w diagnostyce alergicznego zapalenia jelita 
grubego, ponieważ rozpoznanie może zostać oparte na wywiadzie i objawach klinicznych



P O S T Ę P O W A N I E
D I A G N O S T Y C Z N E

W  A B M K



N I E M O W L Ę T A  K A R M I O N E  P I E R S I Ą

• W przypadku podejrzenia ABMK matka pozostaje na diecie eliminacyjnej przez 1-4 tygodnie

• Okres przestrzegania diagnostycznej diety eliminacyjnej jest ustalany indywidualnie i zwykle jest krótszy 

dla reakcji IgE-zależnej

• Od odpowiedzi dziecka na dietę eliminacyjną zależy dalsze postępowanie:

➢  ustąpienie objawów – w celu potwierdzenia rozpoznania przeprowadza się DPP

➢  potwierdzenie ABMK – dieta eliminacyjna u matki, dziecko unika BMK również w okresie wprowadzania 

pokarmów uzupełniających, do czasu nabycia tolerancji



N I E M O W L Ę T A  K A R M I O N E  M L E K I E M  
M O D Y F I K O W A N Y M

Dla niemowląt i małych dzieci karmionych mlekiem modyfikowanym lub w sposób mieszany dostępne są 

liczne preparaty mlekozastępcze do leczenia ABMK

• Hydrolizaty białek serwatki lub kazeiny o znacznym stopniu hydrolizy – podstawa leczenia ABMK

• Preparaty soi – nie powinny być stosowane w leczeniu ABMK u niemowląt <6 m. ż.

• Hydrolizaty białek ryżu – niedostępne w Polsce

• Preparaty aminokwasowe (mieszanki elementarne)



O P I E K A  Ż Y W I E N I O W A  N A D  
P A C J E N T E M  Z  A B M K

• Szkolenie z zakresu unikania alergenu 

(czytanie etykiet)

• Unikanie sytuacji stwarzających ryzyko 

ekspozycji (np. jedzenie w bufecie)

• Wczesne rozpoznawanie objawów 

alergicznych i ich leczenie





Bezpieczeństwo diety restrykcyjnej

Każda dieta eliminacyjna, zarówno matki w czasie laktacji jak i u dziecka, musi być

przede wszystkim bezpieczna i zapewniać odpowiednie pokrycie zapotrzebowania 

na białko, tłuszcze, witaminy i składniki mineralne. Aby odpowiednio wcześnie

u dziecka rozpoznać potencjalne niedobory żywieniowe oraz okresowo oceniać

rozwój tolerancji, zawsze należy opracować

plan wizyt kontrolnych. W czasie wizyt należy również edukować rodziców

i opiekunów dziecka, aby zminimalizować

ryzyko przypadkowego spożycia mleka.



W P R O W A D Z A N I E  M L E K A  D O  D I E T Y  D Z I E C K A  
Z  A B M K

Według większości wytycznych próbę można przeprowadzić po 6-9 miesiącach od wprowadzenia eliminacji 
lub po ukończeniu przez dziecko 1 roku życia

W przypadku braku tolerancji kolejną DPP powinno się planować indywidualnie, w zależności od 
prezentowanych przez pacjenta objawów i decyzji lekarza – zazwyczaj co 6-12 miesięcy

W przypadku reakcji IgE-zależnych próba rozszerzania diety o produkty zawierające białka mleka krowiego 
powinna być poprzedzona testem prowokacji ze szczegółową oceną ryzyka przeprowadzenia takiego testu

W przypadku większości reakcji IgE-niezależnych zaleca się rozpoczęcie rozszerzania diety od systematycznego 
(2-3 razy w tygodniu) wprowadzania niewielkich ilości BMK poddanych wysokiej obróbce termicznej – 
zgodnie z koncepcją drabiny mlecznej





R O K O W A N I E

Ponad 80% 
pacjentów 

nabywa tolerancję 
do 3. roku życia

92% - do 5. roku 
życia

97% - do 15. i 26. 
roku życia



DIETA Z ABMK DLA  

STARSZYCH DZIECI 



Stosując dietę bezmleczną należy unikać produktów zawierających

mleko lub którykolwiek z następujących składników:

• masło, masło klarowane 

• olej maślany , kwas maślany , estry masła 

• maślanka

• kazeina i wszystkie kazeiniany

• ser 

• twaróg

• śmietana 

• skrzep

• custard

• masło ghee

• albumina mleka

• laktalbumina

• fosforan

• laktoferyna

• laktoza

• mleko kondensowane 

• pochodne mleka 

• mleka w proszku odparowane

• mlek kozie i innych zwierząt

• mleko niskotłuszczowe

• mleko słodowe

• tłuszcz mleczny 

• beztłuszczowe białko 

• mleko odtłuszczone pełne 

• hydrolizaty białka mleka 

• kazeina 

• podpuszczka

• stała masa śmietanowa 

• kwaśna masa mleczna 

• serwatka 

• hydrolizat białek serwatkowych 

• jogurt 



Oprócz nabiału należy wyeliminować także: 

• ciasta 

• herbatniki 

• biszkopty

• batony 

• torty

• pieczywo

• gotowe pieczywo bezglutenowe 

• słodycze - krówki, toffi

• pasztety 

• dipy/pasty

• chrzan w słoiczku 

• gotowe płatki zbożowe 

• muesli

• granole

• batoniki z muesli

• kaszki dla dzieci 

• wędliny 

• parówki 

• przetwory mięsne oraz rybne 

• pizze 

• makarony 

• tortille 

• zupki w proszku 

• niektóre leki i witaminy 



Warto zastosować zamienniki dla nabiału

:
• Napoje roślinne np. ryżowe, owsiane, migdałowe ( fortyfikowane wapniem!)

• budynie z kaszy jaglanej

• lody wegańskie

• sorbety

• śmietana np. owsiana , ryżowa, kokosowa

• do smarowania - pasty warzywne np. z zielonego groszku, czerwonej fasoli, 

soczewicy

• do wypieków - olej z pestek winogron, rzepakowy, margaryny roślinne

bezmleczne

• jako substytut żółtego sera - płatki drożdżowe (do pizzy, zapiekanek) i gotowe

„sery” wegańskie

• jako zamiennik sera białego - pasty z migdałów i orzechów ( ALERGIA?) 
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