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Czestos¢ wystepowania ABMK w pierwszych dwéch latach zycia wynosi 0,54% (skorygowana wartosc to
0,74%) w Europie i 0,6% w Polsce (EuroPrevall)

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 objawow uczulenia, prawdopodobieristwa
rozwoju immunotolerancji oraz reakcji dziecka na mleko poddane obrobce termicznej



Alergia pokarmowa
ABMK

: : !

[ lgE-zalezna ] [ Mieszana (lgE-zaleina i lgE-niezaleina) ] [ IgE-niezalezna

h 4 h
" Nadwrazliwoéé nat-,rchmlas.tuwaﬂ' Eozynowe zapalenie A FIAP
Janafilaksja - przetyku FPIE/celiakia
Z. alergii j. ustnej (OAS) - zolgdka FPIES
Pokarmowo-zaleina anafilaksja - jelita grubego )
hl‘n:luhuwana wysikiem IFDEI.An]J




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
» Dusznosc¢ » Przewlekty kaszel niezwigzany z infekcja

« Wodnisty wyciek z nosa
» Zapalenie spojowek
Objawy ogdlne » Wstrzas anafilaktyczny « Zahamowanie proceséw wzrastania
» Niedokrwistos$¢ z niedoboru zelaza
» Wstrzas hipowolemiczny z wymiotami, biegunka
i ciezka kwasica (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 wspotwystepowa-
nia objawoéw IgE-zaleznych

Biopsja przewodu pokar-
mowego

Niedokrwistosé

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
= Gwattowne 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

= tagodne: pasemka krwi
w stolcu

+» Rzadko zwolnienie tempa
wzrastania (ciezki przebieg)

Dieta bezmleczna

Niskiego ryzyka — preferowana
Ldrabing mleczna”

U wiekszosci do 12. m.z.

e <2.12.

* Od czasu ekspozycji na mleko
— wprowadzenie biatek mileka
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 80%

(Bos d8)

Biatka serwatkowe 20%

(-a-laktoalbumine (Bos d4),
-B-laktoglobuline (Bos d5),
-albumine wotowg (Bos d6))




ALERGIA NA BIALtKA KAZEINOWE VS
SERWATKOWE

Wiekszos¢ chorych jest uczulona na kilka biatek mleka krowiego

Uczulenie na kazeine, betalaktoglobulne i alfalaktoalbumine jest ze sobg powigzane.
Do sensytyzacji na albumine surowicy bydlecej dochodzi niezaleznie.

Kazeina jest biatkiem niezwykle opornym na obrobke termiczng, zachowuje swojg strukture nawet po 90 min.
poddawania temp. > 90°C.

Utrzymywanie sie wysokiego stezenia slIgE przeciwko kazeinie (>10 kUA/L) koreluje z dodatnig reakcjg w czasie
DPP na mleko

Biatka kazeinowe sg w duzym zakresie odpowiedzialne za reakcje krzyzowe z mlekiem innych przezuwaczy

Biatka serwatkowe sg bardziej podatne na dziatanie wysokiej temperatury niz kazeina. W duzym stopniu traca
zdolnos¢ wigzania IgE po 15-20 min. obrébki w temp. >90°C. Wtasciwosci te wykorzystuje sie m.in. U pacjentow
tolerujgcych tzw. biatka pieczone (np. w muffince)

Albumina bydleca jest inaktywowana juz w 70-80°C podczas gotowania mleka

Bos d5 uczula 80% chorych z ABMK



POSTEPOWANIE U DZIECI
Z PODEJRZENIEM ABMK




Dziecko z podejrzeniem ABMK 1 Anafilaksja
Wywiad + badanie przedmiotowe | | lub wysokie ryzyko IgE-zaleznej ABMK
Diagnostyana dieta eliminacyjna \ [ Dieta eliminacyjna
reakcje wczesne i natychmiastowe (np. wymioty, AZS): 1-2 tyg. -
. reakcja opozniona, z przewodu pokarmowego (np. FPIAP, biegunka, zaparcie): 2-4 tyg. | L sigE Vlub SPT
! | ; D !
Brak poprawy klinicznej ] Poprawa klinizna sIgE/SPT sigE/SPT
L ¢ y | nega;yvmc | pozytywne
Doustna proba prowokacji
r !
ety | pomywme
Y Y - Y Y
Brak rozpoznania ABMK Eliminacja biatek mleka krowiego
wiaczenie bialek mleka do diety ! « dieta bezmleczna u matki karmiacej - 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 procesow wzrastania i ryzyka
niedoborow zywieniowych
« ocena nabywania tolerancji po 6-9 miesiacach
| od wiaczenia diety bezmlecznej lub > 12. m.z




DIAGNOSTYKA ABMK - WYWIAD

Zwigzek objawow ze
Choroby atopowe u spozywaniem mleka i
najblizszych krewnych innych pokarmow
(rodzice, rodzenstwo) zawierajgcych biatka mleka
krowiego

Trudnosci w
karmieniu/niedostateczne
wzrastanie niemowlecia

Zmiany w diecie, reakcja
dziecka na te zmiany

Rodzaj i czas pojawienia sie
pierwszych objawow od
spozycia mleka lub innych
produktow zawierajgcych
biatka mleka krowiego

Wczesniejsze leczenie




DIAGNOSTYKA ABMK — BADANIA DODATKOWE

Oznaczenie

- ) ) alergenowo swoistych . ~
dodatki wynik o v Siesl 4 stezenia Igk

sugeruje alergie na ograniczone znaczenie
serd] sl& ekstraktu mleka &

pokarm e kliniczne

Punktowe testy skorne Pomiar catkowitego



DIAGNOSTYKA ABMK — PROBA ELIMINACJI

* Najprostsza i najbardziej przydatna w codziennej praktyce
* Dieta zaktada eliminacje biatek mleka krowiego

* Szybkie ustepowanie dolegliwosci i symptomoéw chorobowych stanowi wstepne potwierdzenie przyczynowe;j roli
biatek mleka krowiego w wywotywaniu objawéw

* Do petnego potwierdzenia rozpoznania ABMK niezbedna jest doustna proba prowokacji (szczegdlnie
w przypadku reakcji IgE-niezaleznych).

Podstawg potwierdzenia alergii na BMK sg 2 zasadnicze kryteria:
» catkowite lub znaczne ustgpienie objawow klinicznych po zastosowaniu diety eliminacyjnej bez BMK

* zaostrzenie objawdéw po ponownym wprowadzeniu alergenu (BMK) do diety (doustna proba 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 reakgcji

* Monitorowania pacjentéw z ABMK
i oceny nabywania tolerancji przed
probg rozszerzania diety




DIAGNOSTYKA ABMK — DOUSTNA PROBA
PROWOKACIJI (DPP)

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

« Slepa — zatajenie przed pacjentem, jego rodzicami/opiekunami i/lub lekarzem przeprowadzajacym prébe
tego, czy pacjent w trakcie prowokacji otrzymuje pokarm zawierajacy biatka mleka krowiego, czy placebo;
stanowi metode z wyboru w reakcjach o typie opdznionym, u pacjentow z subiektywnymi i nieswoistymi
objawami, trudnymi do jednoznacznej interpretacji, oraz w kazdej sytuacji, gdy prowokacja metodg préby
otwartej nie przyniosta jednoznacznego rozpoznania



DIAGNOSTYCZNA DIETA ELIMINACYJNA
(WG ESPGHAN 2024)

W przypadku Ig-E niezaleznej ABMK diagnostyczna dieta eliminacyjna zazwyczaj wymaga 2—-4 tygodni
przed ponownym wprowadzeniem BMK

W przypadku IgE-zaleznej ABMK okno czasowe moze by¢ krotsze (1-2 tygodnie)
Poprawa bedzie szybsza w przypadku alergii zaleznej od IgE niz w przypadku alergii niezaleznej od IgkE.
Moze uptyng¢ od 6 do 8 tygodni, zanim nastgpi poprawa u niemowlat z ciezkim AZS

Nie ma konsensusu co do minimalnego i maksymalnego czasu trwania diagnostycznej diety
eliminacyjnej, ale zalecamy rozwazenie diety eliminacyjnej trwajgcej 2—-4 tygodnie dla wiekszosci
niemowlat. Jesli objawy utrzymujg sie, nalezy dokfadnie oceni¢ diete, poniewaz potencjalne alergeny
pokarmowe mogty zosta¢ przeoczone lub rozwazana jest inna diagnoza

Istniejg jedynie dowody na stosowanie eHF opartych na BMK w diagnostycznej diecie eliminacyjne;j;
mieszanki z hydrolizowanego ryzu (HRF) i mieszanki sojowe sg prawdopodobnie rownie skuteczne,
ale nie mozna ich zaleca¢ z powodu braku dowodow.



Podstawa rozpoznania ABMK jest odpowiedzZ na diete eliminacyjna, po ktorej nastepuje OFC.

W rzadkich przypadkach, gdy podejrzewa sie ABMK u niemowlecia karmionego wytgcznie piersig, mozna rozwazyc¢
diagnostyczna diete matki bez BMK przez 2—4 tygodnie, kontynuujac karmienie piersia. Aby potwierdzi¢ diagnoze, BMK nalezy
nastepnie ponownie wprowadzi¢ do diety matki, monitorujac objawy.

U niemowlat karmionych mlekiem modyfikowanym eHF uzyskany z BMK jest pierwszym wyborem w diaghostycznej diecie
eliminacyjnej.

Nalezy stosowac wytgcznie eHF pochodzgce z BMK, testowane w randomizowanych badaniach klinicznych.

Brakuje wystarczajacych badan porownawczych, aby moc zalecic¢ stosowanie hydrolizatow serwatki lub kazeiny.

U pacjentéw z ABMK i ciezka biegunka i/lub ciezkim niedozywieniem preferowane moze by¢ przejSciowe stosowanie mieszanki
bez laktozy przez okres 2—4 tygodni.

U niemowlat karmionych mlekiem modyfikowanym AAF jako metode diagnostyczng diety eliminacyjnej nalezy stosowac
wytacznie w ciezkich przypadkach lub u pacjentéw z ciezkim niedozywieniem.

Chociaz niektére opracowania konsensusowe zalecajg stopniowe stosowanie diety eliminacyjnej AAF w przypadku kazdego
niemowlecia z podejrzeniem ABMK, nie ma wystarczajgcych dowoddw potwierdzajgcych stusznosc tego zalecenia.

Mimo 7ze HRF sg mniej przebadane niz eHF oparte na BMK, mozna je rozwazy¢ jako alternatywe dla diagnostycznej diety
eliminacyjnej.

Mieszanka sojowa dla niemowlat nie powinna by¢ stosowana jako pierwszy wybor w diagnostycznej diecie eliminacyjnej, ale
w hiektorych przypadkach mozna jg rozwazyc¢ ze wzgledow ekonomicznych, kulturowych i smakowych.




DOUSTNA PROBA PROWOKACIJI
(OFC- ANG. ORAL FOOD CHALLENGE) WYTYCZNE
ESPGHAN 2024

jest obowigzkowa w diagnostyce niemowlat z ABMK, z wyjgtkiem tych, u ktdrych wystepujg objawy
zagrazajgce zyciu, takie jak wstrzgs anafilaktyczny, lub wysoki poziom siIgkE.

W przypadku alergii IgE-zaleznej OFC nalezy zawsze wykonywac¢ pod bezposrednim nadzorem
pracownika stuzby zdrowia.

W przypadku ABMK nie-IgE, wyzwanie mozna wykona¢ w domu, ale interpretacja OFC pozostaje w gestii
pracownika stuzby zdrowia.

DBPCFC jest ztotym standardem w diagnostyce alergii pokarmowe;j.



W przypadku alergii IgE-zaleznej odpowiedzi na diagnostyczng diete eliminacyjng mozna spodziewac sie w ciggu 1-2
tygodni.

W przypadku alergii niezaleznej od Ige odpowiedzi na diagnostyczng diete eliminacyjng mozna spodziewac sie w ciggu
2—4 tygodni.

Badanie DBPCFC jest ztotym standardem potwierdzajgcym rozpoznanie ABMK

W praktyce klinicznej otwarta metoda OFC jest klinicznie bardziej wykonalna i praktyczna niz metoda DBPCFC i
wystarcza do potwierdzenia rozpoznania ABMK i rozwoju tolerancji doustnej.

W przypadku IgE-zaleznej ABMK test OFC powinien by¢ nadzorowany przez przeszkolony personel medyczny

Metoda DBPCFC jest zalecana w przypadku niejasnych przypadkow i w celach badawczych.

W przypadku negatywnego wyniku DBPCFC nalezy wykonac¢ badanie OFC w standardowej, odpowiedniej do wieku
dawce, aby wykluczy¢ opdznione reakcje.

Jesli dieta eliminacyjna nie przyniosta skutku w tagodzeniu objawéw i/lub OFC nie jest w stanie wywota¢ objawodw, nie
mozna postawi¢ diagnozy ABMK




DOUSTNA PROBA PROWOKACIJI (DPP)

* Decyzja o koniecznosci, czasie i miejscu przeprowadzenia DPP ze wzgledédw bezpieczenstwa powinna by¢ podejmowana przez
gastroenterologa i/lub alergologa (PTGHiZDz 2021)

* Ocena ryzyka DPP jest kluczowa w podjeciu decyzji o miejscu i protokole DPP: niskie ryzyko DPP pozwala zaplanowac probe
w domu lub gabinecie, jednak nadzér lekarza/pielegniarki moze by¢é pomocny, gdy rodzice zgtaszajg subiektywne objawy po
spozyciu mleka, -wysokie ryzyko determinuje koniecznos¢ dostepu do sali z mozliwoscig statego monitorowania pacjenta
(PTGHiZDz 2021)

* Ponowne wprowadzenie BMK do diety w warunkach domowych w ramach potwierdzenia rozpoznania ABMK nalezy
stosowac wytacznie u dzieci z tagodng/umiarkowang IgE-niezalezng ABMK (wg iMAP 2019)

* Nie nalezy ponownie wprowadza¢ BMK do diety:

o jezeli dziecko nie jest zdrowe (przeziebione, zgbkuje, ma zaostrzenie AZS, bdl brzucha),
o otrzymuje leki mogace zaburzyé prace jelit (np. antybiotyki).

o nie nalezy w tym okresie przerywaé podawania stosowanych lekow

o nie wprowadza¢ jakichkolwiek nowych pokarmoéw do diety dziecka.



Tabela 6. Kliniczne i laboratoryjne czynniki ryzyka reakcji niepozadanej w trakcie DPP wg*

S - Wysokie ryzyko reakgji,

PTGHIZD
2021

Brak reakgji na biatka mleka w wywiadzie Ciezkie reakcje na biatka mleka w wywiadzie
Przypadkowe lub swiadome spozycie w ostatnich 6-12 mie- Reakcja na mleko (nawet sladowe ilosci)
sigcach niewielkich ilosci mleka bez objawow klinicznych w ciagu ostatnich 6-12 miesiecy
Astma Brak Tak
(bez wzgledu na przebieg)
Inne wrazz czynnikami  Brak - Choroby sercowo-naczyniowe
ryzyka - Utrudniony dostep naczyniowy

- Utrudniona intubacja
- Stosowanie beta-blokerow

Swoiste IgE (kIU/L) < 2 (ok. 50% NPV) 2 15 (ok. 95% PPV)
25(<l.rz)
Punktowe testy skorne = 8 (ok. 95% PPV)

- srednica babla (mm)




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

Wielkosé porgji
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. -1 kubeczek twarozku
Dorosli 1 kubeczek twarozku
Niemowleta 10-20 g z6ttego twardego sera (parmezan, cheddar)
Dziecido 18.rz. 15-30¢g

Dorosli 20-40g



Tabela 8. Protokét doustnej proby prowokacji z dawka poczatkowy 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 Yhe: e, Va; Va + pozostaty czesé
Muffinka
Mate 1/4 muffinki Cata muffinka Va-Va-Va-Va-1




PROTOKOtL DPP, ESPGHAN 2024

0 Drop on lips
+ 15 min 0.5mL

+ 30 min 1mL

+ 30 min 3mL

+ 30 min 10 mL

+ 30 min 30 mL

+ 30 min 50 mL

+ 30 min 100 mL

2 hours observation

Each day for 2 weeks 200 mL/day




DIAGNOSTYKA ABMK - BADANIA MORFOLOGICZNE

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

Stwierdza sie w nim znacznie zwiekszony odsetek eozynofildw, 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

v

i/lub wysokie ryzyko IgE-zaleznej ABMK

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

v

v

v v

Brak poprawy klinicznej ‘

Poprawa kliniczna

negatywne

v

SIgE/SPT J [ SIgE/SPT

pozytywne

Doustna proba prowokacji ]

v

negatywna

v

v
[ pozytywna ]
v \d

Brak rozpoznania ABMK

wiaczenie biatek mleka do diety

Eliminacja biatek mleka krowiego

» dieta bezmleczna u matki karmigcej - suplementacja

wit. D + wapn
» HZn u dzieci karmionych mieszankg
« AM u dzieci karmionych mieszanka mleczng

w przypadku anafilaksji, EZP, zaburzeri wzrastania,

braku odpowiedzi na HZn

« regularna ocena proceséw wzrastania i ryzyka
niedoboréw zywieniowych

« ocena nabywania tolerancji po 6-9 miesigcach
od wiaczenia diety bezmlecznej lub > 12. m.z.




NIEMOWLETA KARMIONE PIERSIA

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

» Okres przestrzegania diagnostycznej diety eliminacyjnej jest ustalany indywidualnie i zwykle jest krotszy

dla reakcji IgE-zaleznej

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

> potwierdzenie ABMK — dieta eliminacyjna u matki, dziecko unika BMK rowniez w okresie wprowadzania

pokarmow uzupetniajgcych, do czasu nabycia tolerancji



STANOWISKO ESPGHAN W SPRAWIE DIAGNOSTYKI,
LECZENIA | ZAPOBIEGANIA ALERGII NA MLEKO
KROWIE - KLUCZOWE KWESTIE

ABMK u niemowlat karmionych piersiag jest nadmiernie diagnozowana (znacznie czesSciej niz

niedodiagnozowanie)
ABMK u niemowlat kp jest niezwykle rzadka

Zmiany w cechach stolca, nieche¢ do karmienia, sporadyczne plamy krwi w stolcu sg powszechne

i nie powinny by¢ uwazane za diagnostyczne dla ABMK, niezaleznie od wczesSniejszego spozycia mleka

krowiego

Zaleca sie, aby koniecznos¢ wykonania DPP po krétkiej diagnostycznej diecie eliminacyjnej trwajacej 2-4
tygodnie stanowita podstawe diagnozy



STANOWISKO ESPGHAN W SPRAWIE DIAGNOSTYKI,
LECZENIA | ZAPOBIEGANIA ALERGII NA MLEKO
KROWIE - CO NOWEGO?

e Zaktualizowano dostepne dane dotyczace roli praktyki zywieniowe;j

w zapobieganiu, diagnozowaniu i leczeniu ABMK oraz sformutowano zalecenia
* Omowiono wptyw ABMK na odzywianie, wzrost, koszty i jakos¢ zycia

* Omowiono role mieszanki ryzowej i sojowej dla niemowlat
w diagnostyce i leczeniu ABMK



Nadmierna diagnostyka ABMK jest powszechna. Czestos¢ wystepowania potwierdzonej ABMK u niemowlat i dzieci wynosi <1%

FPIAP wystepuje gtownie u niemowlat karmionych piersig i w wiekszosci przypadkow jest tagodnym, tatwym do rozpoznania
schorzeniem, ktore u niektérych niemowlat karmionych piersig moze nie wymagac leczenia, w zaleznosci od nasilenia i
czestosci wystepowania krwi w stolcu.

Rozpoznanie FPIES ustala sie na podstawie wywiadu klinicznego wskazujgcego na typowe objawy i poprawe objawéw po
odstawieniu podejrzewanego pokarmu wywotujgcego reakcje.

W przypadku gdy historia choroby jest niejasna, ale istnieje podejrzenie FPIES, nalezy wykluczy¢ inne potencjalne przyczyny
niezwigzane z BMK i, jesli istnieje korzystny stosunek ryzyka do korzysci, mozna rozwazy¢ wykonanie OFC w celu potwierdzenia
rozpoznania.

Uwaza sie, ze BMK moga by¢ czynnikiem patogenezy Eozynofilowych zaburzen przewodu pokarmowego

BMK sg uwazane za mozliwy czynnik patogenezy EoE. W przypadku duzego podejrzenia nalezy wykonac biopsje przetyku
podczas stosowania diety zawierajgcej BMK. Po diagnostycznej diecie eliminacyjnej nalezy ustali¢ normalizacje histologii.

U niektdrych pacjentéw z podejrzeniem FGID moze nastgpi¢ poprawa po wyeliminowaniu BMK, niezaleznie od ABMK, jednak
nie ma konkretnych testéw pozwalajgcych na wyjasnienie diagnhozy poprzez rozréznienie ABMK i FGID.

U pacjentow nieodpowiadajgcych na konwencjonalne terapie FGID mozna rozwazy¢ ABMK, a nastepnie poddac ich probie
stosowania diety eliminacyjnej o ograniczonym czasie trwania przez 2—4 tygodnie, po czym nalezy zastosowac OFC.

U pacjentéw nieodpowiadajgcych na konwencjonalne terapie GOR(D) mozna rozwazy¢ ABMK, a nastepnie poddac ich prébie
stosowania diety eliminacyjnej o ograniczonym czasie trwania przez 2—4 tygodnie, po ktérej nalezy zastosowac OFC.




W przypadku niemowlat, u ktorych wystepuje ptacz i drazliwos¢, nie ma wystarczajgcych danych, aby zalecic
diete eliminacyjng BMK o ograniczonym czasie trwania przez 2—4 tygodnie, a nastepnie OFC.

Brak wystarczajgcych danych potwierdzajgcych, ze kolka niemowleca jest pojedynczym objawem ABMK

Gdy rozwaza sie leczenie kolki niemowlecej, spetniajgce kryteria Rzymskie 1V, a podejrzewa sie ABMK
na podstawie dodatkowych objawdw, mozna wyprébowac diete eliminacyjng o ograniczonym czasie trwania
przez 2—4 tygodnie, po ktdrej nalezy zastosowac OFC.

U pacjentow nieodpowiadajacych na konwencjonalne metody leczenia zapar¢, w tym na leki przeczyszczajace
w optymalnej dawce, mozna rozwazyé ABMK oraz rozpoczgc€ diete eliminacyjng o ograniczonym czasie
stosowania przez 2—4 tygodnie, po ktorej nalezy zastosowac OFC.




WYTYCZNE WAO (DRACMA) 2023, ESPGHAN 2024

* Chociaz rola mleka matki w zapobieganiu alergii pokarmowej pozostaje niepewna, nalezy zachecac
do promowania, ochrony i wspierania wytacznego karmienia piersig jak najwiekszej liczby niemowlat do
6. miesigca zycia, a nastepnie kontynuowania czeSciowego karmienia piersig. Ponadto nalezy zakazac
niewfasciwego marketingu substytutéw mleka matki

* Istniejg duze kontrowersje dotyczgce tego czy bardzo mate ilosci BMK wykrywane w mleku kobiecym sg
w stanie wywotac u niemowlat kp objawy igE-zaleznej lub igE-niezaleznej ABMK

* Nalezy aktywnie wspierac kobiety w kontynuacji kp

e Eliminacja BMK z diety matki nie wptywata na czas trwania krwawienia z odbytnicy (FPIAP wystepuje
rzadziej niz wczesniej sagdzono)



WYTYCZNE WAO (DRACMA 2023) - KARMIENIE
PIERSIA DZIECI Z ABMK

* IgE-zalezna ABMK:

* Nie zaleca sie unikania mleka krowiego w diecie matki karmigcej piersig niemowle z ige-zalezng ABMK,
chyba ze u niemowlecia wystepujg objawy w okresie wytgcznego kp

* WYPRYSK/AZS:

* W przypadku niemowlat kp z wypryskiem/AZS o nasileniu umiarkowanym do ciezkiego, niereagujgcych na
miejscowe glikokortykosteroidy i uczulonych na BMK, mozna zaleci¢ prébe eliminacji mleka krowiego z
diety matki

* IgE-niezalezna ABMK:

* Probe eliminacji mleka krowiego z diety matki zaleca sie tylko wtedy, gdy wywiad i badanie przedmiotowe
wyraznie wskazujg ABMK

W uzasadnionych przypadkach préba eliminacji BMK na 2-4 tygodnie, nastepnie ponowne wprowadzenie w

domu mleka krowiego do diety matki na okres 1 tygodnia. Zaleca sie konsultacje dietetyczng w celu edukacji w
zakresie planowania diety oraz suplementacji wapnia i wit.D Nalezy aktywnie wspiera¢ matki w kp




NIEMOWLETA KARMIONE MLEKIEM MODYFIKOWANYM LUB W

SPOSOB MIESZANY

(DPP W WARUNKACH DOMOWYCH W PRZYPADKU tAGODNYCH/
UMIARKOWANYCH REAKCIJI IGE-NIEZALEZNYCH) WG IMAP 2019

Praktyczny przyktad ponownego wprowadzania biatek mleka krowiego do diety niemowlecia karmionego preparatem

mlekozastepczym

Kolejne Objetosc przegotowane; Mieszanka hipoalergiczna (preparat Mleko modyfikowane oparte na mleku
dni wody (ml) mlekozastepczy) krowim (mil)

dzien 1. 210 180 ml TYLKD w pierwsze| butelce 30 ml TYLKO w pierwszej butelce
dzien 2. 210 150 ml w pierwszej butelce 60 ml w pierwszej butelce

dzien 3. 210 120 ml w pierwszej butelce 90 ml w pierwszej butelce

dzien 4. 210 90 ml w pierwszej butelce 120 ml w pierwszej butelce

dzien 5. 210 60 ml w pierwszej butelce 150 ml w pierwsze| butelce

dzien 6. 210 30 ml w pierwszej butelce 180 ml w pierwsze| butelce

dzien 7. 210 0 210 ml w pierwszej butelce

Jesli po 7 dniach nie wystapia Zzadne objawy kliniczne, kiedy cata pierwsza butelka zawiera wylacznie normalne mleko modyfikowane,
mozesz we wszystkich kolejnych porcjach podawad wylacznie normalne mleko modyfikowane.



NIEMOWLETA KARMIONE MLEKIEM MODYFIKOWANYM LUB W

SPOSOB MIESZANY

(DPP W WARUNKACH DOMOWYCH W PRZYPADKU tAGODNYCH/
UMIARKOWANYCH REAKCIJI IGE-NIEZALEZNYCH) WG IMAP 2019

* W ciggu tygodnia powrdét do normalnej diety (dotyczy mamy)
* Jesli objawy powrécg (przerwac wprowadzanie BMK do diety)

» Jesli brak nawrotu objawdw (alergia wykluczona)



NIEMOWLETA KARMIONE MLEKIEM
MODYFIKOWANYM

Dla niemowlat i matych dzieci karmionych mlekiem modyfikowanym lub w sposdb mieszany dostepne sg

liczne preparaty mleko zastepcze do leczenia ABMK

e Hydrolizaty biatek serwatki lub kazeiny o znacznym stopniu hydrolizy — podstawa leczenia ABMK
* Preparaty soi — nie powinny byc¢ stosowane w leczeniu ABMK u niemowlat <6 m. z.

e Hydrolizaty biatek ryzu — niedostepne w Polsce

* Preparaty aminokwasowe (mieszanki elementarne)



OPIEKA ZYWIENIOWA NAD
PACJENTEM Z ABMK

» Szkolenie z zakresu unikania alergenu
(czytanie etykiet)

* Unikanie sytuacji stwarzajgcych ryzyko

ekspozycji (np. jedzenie w bufecie)

* Wczesne rozpoznawanie objawéw
alergicznych i ich 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 iloéci kazeiny: kreda, rekawiczki lateksowe,

zasypki dermatologiczne
Cukierki kandyzowane
Produkty piekarnicze
Chipsy ziemniaczane




Bezpieczenstwo diety restrykcyjne;

Kazda dieta eliminacyjna, zarowno matki w czasie laktacji jak i u dziecka, musi by¢
przede wszystkim bezpieczna i zapewniac¢ 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 opiekunoéw dziecka, aby zminimalizowac

ryzyko przypadkowego spozycia mleka.



WPROWADZANIE MLEKA DO DIETY DZIECKA
Z ABMK

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

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

W przypadku reakcji IgE-zaleznych prdoba rozszerzania diety o produkty zawierajgce biatka mleka krowiego
powinna by¢ poprzedzona testem prowokacji ze szczegdétowg 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 obrébce termicznej —
zgodnie z koncepcjg drabiny mlecznej



Wg ESPGHAN 2024 czas trwania pierwszej terapeutycznej diety eliminacyjnej powinien wynosic
6 miesiecy lub do momentu, gdy niemowle osiggnie 9-12 miesiecy, w zaleznosci od tego, co zostanie
osiggniete jako pierwsze

Po 6 miesigcach diety eliminacyjnej lub gdy dziecko ukonczy 1 rok, nalezy wykona¢ OFC.

W przypadku IgE-zaleznej ABMK, poziomy sIgE nalezy zmierzy¢ przed prowokacjg i wyznaczy¢ czas OFC.
OFC moze byc¢ takie samo jak po diagnostycznej diecie eliminacyjnej, ale mozna rowniez rozwazy¢
wprowadzenie BMK zgodnie z ,, drabing mleczng”

Protokoty wprowadzania domowego sg bezpieczne w przypadku alergii pokarmowej nie-IgE-zaleznej
(z wytgczeniem FPIES, cho¢ dopuszcza sie OFC w warunkach domowych u pacjentéw
z wczesniejszymi tagodnymi reakcjami nieanafilaktycznymi igE-zaleznymi)



OFC po pierwszym okresie terapeutycznej diety eliminacyjnej
mozna przeprowadzi¢ w podobny sposob jak po diagnostycznej
diecie eliminacyjnej lub wedtug ,,drabiny mlecznej”, zaczynajac od
matych ilosci mleka pieczonego (np. biszkoptow).

Zaleca sie standaryzacje testu domowego z zastosowaniem ,,drabiny
mlecznej” dostosowanej do lokalnych zwyczajow zywieniowych.



Drabina mleczna

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

Jogurt
objetos¢ — 125 ml

Ser

=

'ﬁ 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
@ ilos¢ — 1/2, a nastepnie zwiekszy¢ do 1

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

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



LECZENIE ABMK W ZALEZNOSCI
OD WIEKU DZIECKA

* Preparaty mlekozastepcze na bazie BMK lub bez BMK poprawiajg jakos¢ diety bezmlecznej, szczegdlnie
w odniesieniu do spozycia witaminy D, witaminy E, energii, biatka, wapnia, zelaza i cynku

* W wieku od 6 do 12 miesiecy, gdy spozycie eHF spada ponizej 500 ml/dzien, wymagana jest

suplementacja wapnia

* U dzieci z ABMK, u ktdrych nie osiggnieto tolerancji, zaleca sie suplementacje wapnia po pierwszym roku
przez caty okres trwania diety eliminacyjnej (ESPGHAN 2024)



ROKOWANIE

Ponad 80%

pacjentow

nabywa tolerancje
do 3. roku zycia

97% - do 15.i 26.
roku zycia

92% - do 5. roku
ZycCia

J




DIETA Z ABMK DLA
STARSZYCH DZIECI

[&kE




Stosujgc diete bezmleczng na

mleko lub ktorykolwie

masto, masto klarowane

olej maslany , kwas maslany, estry masta
maslanka

kazeina i wszystkie kazeiniany
ser

twarog

Smietana

skrzep

custard

masto ghee

albumina mleka

laktalbumina

fosforan

laktoferyna

laktoza

mleko kondensowane
pochodne mleka

ezy unikac produktéw zawierajgcych

K z nastepujacych sktadnikow:

* 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

e serwatka

 hydrolizat biatek serwatkowych
* jogurt



Oprocz 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

pasztety * makarony

dipy/pasty * tortille

chrzan w stoiczku :
e zupki w proszku

otowe ptatki zbozowe . . :
5 P * niektore leki i witaminy



* U dzieci z ABMK wyjatkowo nalezy wyeliminowac z diety wotowine, poniewaz tylko ok. 10% dzieci
uczulonych na biatka mleka krowiego reaguje na albumine wotowg (BSA), a ok. 50% uczulonych na BSA
reaguje rownoczesnie na inne biatka mleka krowiego. Oznacza to, ze wotowina powinna by¢ eliminowana

z diety tylko w przypadku ciezkiej klinicznie postaci ABMK.

5

o



Warto zastosowac zamienniki dla nabiatu :

Napoje roslinne np. ryzowe, owsiane, migdatowe (fortyfikowane wapniem!)
budynie z kaszy jaglanej

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 zottego sera - ptatki drozdzowe (do pizzy, zapiekanek) i gotowe
,sery” weganskie

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



* W przypadku pozytywnej DPP, kolejng powinno sie planowa¢ indywidualnie, w zaleznosci
od prezentowanych objawéw i decyzji lekarza — zazwyczaj co 6-12 miesiecy. (wg ESPGHAN 2024
nie ma danych dotyczgcych optymalnego czasu ponownego DPP)

» Zdecydowana wiekszos¢ (80-85%) dzieci z ABMK, rozwija tolerancje na mleko przed ukoriczeniem
5. roku zycia.

* Dzieci z IgE-niezalezng ABMK szybciej rozwijajg tolerancje niz z alergig IgE-zalezna.



Szansa na rozwoj tolerancji na mleko jest mniejsza u dzieci:

e z wysokim poziomem sIgE wobec kazeiny,
e reagujgcych na mleko poddane obrdbce termicznej,
e uczulonych na inne pokarmy, przede wszystkim na jajo,

e ze wspotistnieniem astmy i alergicznego niezytu nosa.
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