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Dotyczy 0,65% niemowlat

Biatka mleka krowiego sg najczestszg przyczyng anafilaksji u dzieci w 1 roku zycia (21%)

W wiekszosci wypadkow ulega samoistnemu wyleczeniu

Tolerancja mleka pojawia sie szybciej w przypadku alergii nie-IgE zaleznej niz w przypadku IgE-zaleznej
Pierwsze objawy ABMK wystepujg zwykle okoto 6. miesigca zycia, rzadko po 12. miesigcu zycia

Mleko krowie sktada sie z okoto 40 biatek, czyli potencjalnych alergenow

Wiedza o nadwrazliwosci na poszczegdlne biatka umozliwia nie tylko dobdr odpowiedniej mieszanki
eliminacyjnej, ale rowniez ocene ryzyka przewlekania sie objawéw uczulenia, prawdopodobienstwa
rozwoju immunotolerancji oraz reakcji dziecka na mleko poddane obrébce termicznej



Tabela 1. Objawy kliniczne u pacjentéw z ABMK wg'?

Objawy skérne » Pokrzywka niezwigzana z infekcja, « Swiad, rumien, osutki
lekami itd. « AZS
» Swiad skéry
» Obrzek naczynioruchowy
» Zaostrzenie AZS

Objawy ze strony przewodu pokar- » Wymioty « Regurgitacje
mowego » Kurczowe béle brzucha * Wymioty/refluks
» Biegunka » Kolka/bdle brzucha, dyskomfort
« Dysfagia

» Odmowa przyjmowania pokarmu
« Biegunka z/bez utraty biatka (enteropatia — FPE)
« Sluz/pasemka krwi w stolcu, FPIAP

« Zaparcie
Objawy ze strony uktadu oddecho- « Swiszczacy oddech « Katar
wego i narzadu wzroku « Stridor « Swiszczacy oddech
e Dusznosc » Przewlekty kaszel niezwigzany z infekcjg

« Wodnisty wyciek z nosa
» Zapalenie spojowek
Objawy ogdlne = Wstrzas anafilaktyczny « Zahamowanie proceséw wzrastania
» Niedokrwistos$c¢ z niedoboru zelaza
« Wstrzas hipowolemiczny z wymiotami, biegunka
i ciezka kwasicg (FPIES)




Tabela 2. Objawy z przewodu pokarmowego w przebiegu IgE-niezaleznej ABMK u niemowlat i matych dzieci wg*°

Zespol zapalenia jelit
indukowany biatkami
pokarmowymi (FPIES)

Alergiczne zapalenie jelita
grubego (FPIAP)

Enteropatia indukowana
biatkami pokarmowymi (FPE)

Poczatek

Ryzyko wspdotwystepowa-
nia objawow IgE-zaleznych

Biopsja przewodu pokar-
mowego

Niedokrwistos¢

Sposéb karmienia

w momencie wystgpienia
objawow

Objawy

Leczenie
Prowokacja

Tolerancja

« Pierwsze tygodnie

Ok. 35%

= Nie jest niezbedna

« Rozpoznanie: typowe
cechy kliniczne i odchylenia
laboratoryjne

Czasami

Karmienie mlekiem modyfikowa-
nym, bardzo rzadko karmienie

piersia
» Gwaltowne wymioty, biegunka
« Wstrzas hipowolemiczny

Dieta bezmleczna

Wysokiego ryzyka — w peinym
zabezpieczeniu

3.-5.r.z.

e < 6.M.Z.
« Zazwyczaj pierwsze
tygodnie

U niemowlat brak

= Nie jest niezbedna

« Zalecana w ciezkich
objawach i/lub przetrwatych
> 1. r.z. w celu wykluczenia
nieswoistego zapalenia jelit

Wyjatkowo

Karmienie piersia,

rzadziej mlekiem modyfiko-

wanym

» Ltagodne: pasemka krwi
w stolcu

+« Rzadko zwolnienie tempa
wzrastania (ciezki przebieg)

Dieta bezmleczna

Niskiego ryzyka — preferowana
«drabing mleczna”

U wiekszosci do 12. m.z.

e < 2.12.

e Od czasu ekspozycji na mleko
— wprowadzenie biatek mleka
krowiego do diety dziecka

Nieopisywane

= Niezbedna do rozpoznania
enteropatii

Czesto

Karmienie mlekiem modyfikowa-
nym

« Utrata masy ciata
« Biegunka
« Zahamowanie wzrastania

Dieta bezmleczna

Prowokacja i endoskopia po
1.-2.rz.

U wiekszosci do 24.-36. m.z.




GLOWNE ALERGENY MLEKA

Kazeina

Biatka
serwatkowe

_/




POSTEPOWANIE U DZIECI
Z PODEJRZENIEM ABMK




DIAGNOSTYKA ABMK - WYWIAD

Zwigzek objawow ze Rodzaji czas pojawienia sie
Choroby atopowe u spozywaniem mleka i pierwszych objawow od
najblizszych krewnych innych pokarmoéw spozycia mleka lub innych
(rodzice, rodzenistwo) zawierajgcych biatka mleka produktow zawierajgcych
krowiego biatka mleka krowiego

TrudnosSci w
karmieniu/niedostateczne
wzrastanie niemowlecia

Zmiany w diecie, reakcja
dziecka na te zmiany

Wczesniejsze leczenie




DIAGNOSTYKA ABMK — BADANIA DODATKOWE

Oznaczenie

- ] ) alergenowo swoistych . -
dodatki wynik ofF S do stezenia Igk

sugeruje alergie na ograniczone znaczenie
sery) El& ekstraktu mleka &

pokarm K kliniczne

Punktowe testy skorne Pomiar catkowitego



DIAGNOSTYKA ABMK — PROBA ELIMINACIJI

* Najprostszai najbardziej przydatna w codziennej praktyce
* Dietazaktada eliminacje biatek mleka krowiego

» Szybkie ustepowanie dolegliwoscii symptoméw chorobowych stanowi wstepne potwierdzenie
przyczynowej roli biatek mleka krowiego w wywotywaniu objawéw

* Do petnego potwierdzeniarozpoznania ABMK niezbedna jest doustna préba prowokac;ji



DIAGNOSTYKA ABMK -
DOUSTNA PROBA
PROWOKACJI (DPP)

Wykonuje sie jg w celu:
* Potwierdzenia podejrzenia ABMK

* Wykluczenia zwigzku pomiedzy
spozyciem pokarmu zawierajgcego
biatka mleka krowiego a wystgpieniem
niepozadanych reakcji

* Monitorowania pacjentowz ABMK i
oceny nabywaniatolerancji przed probg
rozszerzania diety




DIAGNOSTYKA ABMK — DOUSTNA PROBA
PROWOKACIJI (DPP)

* Otwarta— jawne, niezamaskowane podawanie biatek mleka krowiego; czesto stosowana w praktyce
klinicznej, jest najbardziej pomocna, gdy objawy sg obiektywne lub nie wystepujg w trakcie prowokac;ji

« Slepa - zatajenie przed pacjentem, jego rodzicami/opiekunamii/lub lekarzem przeprowadzajgcym prébe
tego, czy pacjent w trakcie prowokacji otrzymuje pokarm zawierajgcy biatka mleka krowiego, czy placebo;
stanowi metode z wyboru w reakcjach o typie opdznionym, u pacjentow z subiektywnymi i nieswoistymi
objawami, trudnymi do jednoznacznejinterpretacji, oraz w kazdej sytuacji, gdy prowokacja metoda préby

otwartej nie przyniosta jednoznacznego rozpoznania



Tabela 7. Proponowane dawki i postaci pokarméw do otwartej doustnej préby prowokacji wg*°

Wielkos¢ porgcji
Niemowleta 100-200 ml mieszanki mlecznej
Dzieci < 10.r.z. 100-200 ml mleka
Dzieci > 10. rz. i dorosli 120-250 ml mleka
Niemowleta Va-Y2 kubeczka jogurtu
Dorosli i dzieci 5-1 kubeczek jogurtu
Mleko; nabiat Niemowleta Va-%2 kubeczka twarozku
Dzieci do 18.rz. 4-1 kubeczek twarozku
Dorosli 1 kubeczek twarozku
Niemowleta 10-20 g zé6ttego twardego sera (parmezan, cheddar)
Dziecido 18.rz. 15-30¢g

Dorosli 20-40g



Tabela 8. Protokét doustnej préby prowokacji z dawka poczatkowq i catkowita w zaleznosci od ryzyka wystapienia zdarzen
niepozadanych wg*°

Duze 0,05-0,1 ml 15-30 ml 0,1-1-2-4-8-15 ml
Mleko
Mate 1-5 ml 100-200 ml 1-5-10-25-50-100 ml
Duze 1/16 muffinki Cata muffinka Yhes Ve, Va; Va + pozostala czesé
Muffinka
Mate 1/4 muffinki Cata muffinka Ya-Va-Ya-Ya-1




DIAGNOSTYKA ABMK — BADANIA MORFOLOGICZNE

Badanie endoskopowe z oceng histopatologiczng pobranych wycinkow jest niezbedne do
rozpoznania eozynofilowego zapalenia btony sluzowej
przetyku/zotgdka/dwunastnicy/jelita grubego

Stwierdza sie w nim znacznie zwiekszony odsetek eozynofilow, a takze zwiekszong liczbe
komorek wigzgcych IgE w obrebie zmian zapalnych, co zwykle potwierdza ich alergiczny
charakter

Badanie endoskopowe nie jest zalecane w diagnostyce alergicznego zapalenia jelita
grubego, poniewaz rozpoznanie moze zosta¢ oparte na wywiadzie i objawach klinicznych




POSTEPOWANIE
DIAGNOSTYCZNE

W ABMK

Dziecko z podejrzeniem ABMK
Wywiad + badanie przedmiotowe

Anafilaksja
i/lub wysokie ryzyko IgE-zaleznej ABMK

v

Diagnostyczna dieta eliminacyjna

reakcje wczesne i natychmiastowe (np. wymioty, AZS): 1-2 tyg.

reakcja op6zniona, z przewodu pokarmowego (np. FPIAP, biegunka, zaparcie): 2-4 tyg.

Dieta eliminacyjna
+
slgE i/lub SPT

Y

v

v \

Brak poprawy klinicznej ‘ Poprawa kliniczna

v

slgE/SPT slgE/SPT
negatywne pozytywne

Doustna proba prowokacji

v

v

negatywna pozytywna ]
Y v v y
Brak rozpoznania ABMK Eliminacja biatek mleka krowiego

wiaczenie biatek mleka do diety

« dieta bezmleczna u matki karmigcej - suplementacja
wit. D + wapn

 HZn u dzieci karmionych mieszanka

» AM u dzieci karmionych mieszanka mleczna
w przypadku anafilaksji, EZP, zaburzen wzrastania,
braku odpowiedzi na HZn

« regularna ocena proceséw wzrastania i ryzyka
niedoboréw zywieniowych

» ocena nabywania tolerancji po 6-9 miesigcach
od wiaczenia diety bezmlecznejlub > 12. m.z.




NIEMOWLETA KARMIONE PIERSIA

* W przypadku podejrzenia ABMK matka pozostaje na diecie eliminacyjnejprzez 1-4 tygodnie

» QOkres przestrzegania diagnostycznej diety eliminacyjnejjest ustalanyindywidualniei zwykle jest krotszy
dla reakcji IgE-zaleznej

* Od odpowiedzidziecka na diete eliminacyjng zalezy dalsze postepowanie:
> ustgpienie objawdw — w celu potwierdzenia rozpoznania przeprowadza sie DPP

> potwierdzenie ABMK - dieta eliminacyjna u matki, dziecko unika BMK réwniez w okresie wprowadzania

pokarmow uzupetniajacych, do czasu nabycia toleranc;ji



NIEMOWLETA KARMIONE MLEKIEM
MODYFIKOWANYM

Dla niemowlat i matych dzieci karmionych mlekiem modyfikowanym lub w sposdéb mieszany dostepne sg
liczne preparaty mlekozastepcze do leczenia ABMK

Hydrolizaty biatek serwatki lub kazeiny o znacznym stopniu hydrolizy — podstawa leczenia ABMK

Preparaty soi — nie powinny by¢ stosowane w leczeniu ABMK u niemowlgt<é m. z.

Hydrolizaty biatek ryzu — niedostepne w Polsce

Preparaty aminokwasowe (mieszanki elementarne)



OPIEKA ZYWIENIOWA NAD
PACJENTEM Z ABMK

» Szkolenie z zakresu unikania alergenu
(czytanie etykiet)

* Unikaniesytuacji stwarzajgcych ryzyko

ekspozycji (np. jedzenie w bufecie)

* Wczesne rozpoznawanie objawéw
alergicznychiiich leczenie




Tabela |. Biatka mleka krowiego ,ukryte” w produktach

Produkt

Masto klarowane Laktoza

Podpuszczka kazeiny Laktuloza

Serwatka Laktoferyna

Produkty wedliniarskie (kazeina wykorzystywana jako Diacetyl - produkt przemiany laktozy i kwasu cytryno-

emulgator tluszczu) wego

Margaryny Recaldent (szkliwo w plynie) — produkt otrzymywany
z kazeiny

Nugat Kwas mlekowy

Czekolada Produkty probiotyczne

Kremy Sladowe ilosci kazeiny: kreda, rekawiczki lateksowe,

zasypki dermatologiczne
Cukierki kandyzowane
Produkty piekarnicze
Chipsy ziemniaczane




Bezpieczenstwo diety restrykcyjnej

Kazda dieta eliminacyjna, zarowno matki w czasie laktacji jak i u dziecka, musi by¢
przede wszystkim bezpieczna i zapewnia¢ odpowiednie pokrycie zapotrzebowania
na biatko, ttuszcze, witaminy i sktadniki mineralne. Aby odpowiednio wczesnie
u dziecka rozpoznac potencjalne niedobory zywieniowe oraz okresowo oceniac
rozwoj tolerancji, zawsze nalezy opracowac
plan wizyt kontrolnych. W czasie wizyt nalezy rowniez edukowac rodzicow
i opiekunow dziecka, aby zminimalizowac

ryzyko przypadkowego spozycia mleka.



WPROWADZANIE MLEKA DO DIETY DZIECKA
Z ABMK

Wedtug wiekszosci wytycznych probe mozna przeprowadzié¢ po 6-9 miesigcach od wprowadzenia eliminacji
lub po ukonczeniu przez dziecko 1 roku zycia

W przypadku braku tolerancji kolejng DPP powinno sie planowacindywidualnie, w zaleznosci od
prezentowanych przez pacjenta objawow i decyzji lekarza — zazwyczaj co 6-12 miesiecy

W przypadku reakcji IgE-zaleznych préba rozszerzania diety o produkty zawierajgce biatka mleka krowiego
powinna by¢ poprzedzona testem prowokacji ze szczegdtowg oceng ryzyka przeprowadzenia takiego testu

W przypadku wiekszosci reakcji IgE-niezaleznych zaleca sie rozpoczecie rozszerzania diety od systematycznego
(2-3 razy w tygodniu) wprowadzania niewielkich ilosci BMK poddanych wysokiej obrobce termicznej —
zgodnie z koncepcjg drabiny mleczne;j



Drabina mleczna

Mleko pasteryzowane/odpowiednie mleko modyfikowane dla niemowlat
Do mieszanki mlekozastepczej dodajemy w kolejnych karmieniach stopniowo zwiekszajace sie porcje
E- mleka modyfikowanego, zwykle zaczynajgc od 100 ml. Jezeli dziecko dobrze toleruje mleko
modyfikowane, nalezy zakorczy¢ podaz mieszanki mlekozastepczej. W kolejnym etapie podajemy sery
$mietankowe i sery miekkie, ale pasteryzowane

Jogurt
objetos¢ — 125 ml

Ser

(P

tﬁ ilos¢ — 15 g (twardy ser, np. cheddar). Np. 15 g zapiekanego sera na pizzy lub innym
daniu.

D Nalesnik

ilos¢ — 1/2, a nastepnie zwiekszy¢ do 1

Muffinka
@ ilo$¢ — 1/2, a nastepnie zwiekszyc¢ do 1

@ Kruche ciastko /biszkopt
ilos¢ — 1, a nastepnie zwiekszy¢ do 3

RYCINA 1. Drabina mleczna wg' (w modyfikacji wlasnej)



ROKOWANIE

Ponad 80%

pacjentow

nabywa tolerancje
do 3. roku zycia

97% - do 15.i 26.
roku zycia

92% - do 5. roku
Zycia

J




DIETA Z ABMK DLA
STARSZYCH DZIECI

[eE




Stosujac diete bezmleczng na

mleko lub ktorykolwie

masto, masto klarowane

olej maslany , kwas maslany, estry masta
maslanka

kazeina i wszystkie kazeiniany
ser

twaroég

Smietana

skrzep

custard

masto ghee

albumina mleka

laktalbumina

fosforan

laktoferyna

laktoza

mleko kondensowane
pochodne mleka

ezy unika¢ produktéw zawierajgcych

K z nastepujgcych sktadnikéw:

* mleka w proszku odparowane
* mlek kozie i innych zwierzat

* mleko niskottuszczowe

* mleko stodowe

e ttuszcz mleczny

* bezttuszczowe biatko

* mleko odttuszczone petne

* hydrolizaty biatka mleka

* kazeina

* podpuszczka

 stata masa Smietanowa

e kwasna masa mleczna

* serwatka

* hydrolizat biatek serwatkowych
* jogurt



Oproécz nabiatu nalezy wyeliminowac takze:

ciasta * muesli

herbatniki * granole

biszkopty * batoniki z muesli

batony * kaszki dla dzieci

torty * wedliny

pieczywo e parowki

gotowe pieczywo bezglutenowe * przetwory miesne oraz rybne
stodycze - krowki, toffi . pizze

Rz * makarony

Sl * tortille

chrzan w stoiczku :
* zupki w proszku

otowe pfatki zbozowe L . :
5 P * niektore leki i witaminy



Warto zastosowac zamienniki dla nabiatu

Napoje rodlinne np. ryzowe, owsiane, migdatowe ( fortyfikowane wapniem!)
budynie z kaszy jaglane;

lody weganskie

sorbety

Smietana np. owsiana , ryzowa, kokosowa

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

do wypiekow - olej z pestek winogron, rzepakowy, margaryny roslinne
bezmleczne

jako substytut zotftego sera - ptatki drozdzowe (do pizzy, zapiekanek) i gotowe
,Sery” weganskie

jako zamiennik sera biatego - pasty z migdatéw i orzechéw ( ALERGIA?)



Bibliografia

Wtodarek D., Gtgbska D. Nietolerancja laktozy — zalecenia dietetyczne. Medical Tribune. 2014.

Mataczynska T. Leczenie dietetyczne dzieci z alergig na biatka mleka krowiego. Alergia Astma Immunologia.

2015.

Grzymistawski M. Dietetyka Kliniczna. PZWL. 2019

Ukleja-Sokotowska N., Bartuzi Z. Epidemiologia i naturalny przebieg alergii na biatka mleka krowiego.
Alergia Astmalmmunologia.2015

Krauze A. Alergia na biatko mleka krowiego — postacie kliniczne. Alergia Astma Immunologia.2015

Horvath A, Jarocka-Cyrta E, Nowak-Wgrzyn A et. al., Diagnostyka i leczenie alergii na biatka mleka krowiego.
Stanowisko Sekgji Alergii na Pokarmy Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia

Dzieci, Standardy Medyczne/Pediatria 2021, t.18: 342-362



	Slide 1: Alergia na białka mleka krowiego
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5: Główne alergeny mleka
	Slide 6: Postępowanie u dzieci  z podejrzeniem ABMK
	Slide 7: Diagnostyka ABMK - wywiad
	Slide 8: Diagnostyka abmk – badania dodatkowe
	Slide 9: Diagnostyka abmk – próba eliminacji
	Slide 10: Diagnostyka abmk – doustna próba prowokacji (Dpp)
	Slide 11: Diagnostyka abmk – doustna próba prowokacji (Dpp)
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14: Diagnostyka abmk – badania morfologiczne
	Slide 15: Postępowanie diagnostyczne  w abmk
	Slide 16: Niemowlęta karmione piersią
	Slide 17: Niemowlęta karmione mlekiem modyfikowanym
	Slide 18: Opieka żywieniowa nad pacjentem z abmk
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21: Wprowadzanie mleka do diety dziecka  z abmk
	Slide 22
	Slide 23: rokowanie
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28

