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STRESZCZENIE

Alergia na biatka mleka krowiego jest powaznym problemem klinicznym i spotecznym. Budzi wiele kontro-
wersji i emocji wéréd lekarzy, pacjentow, rodzicéw chorych dzieci, a takze u platnika. Polskie Towarzystwo
Alergologiczne nie zajelo dotychczas stanowiska w sprawie standardéw postepowania w tym zakresie. Dlatego
postanowiono przygotowac zalecenia, ktére moga stanowi¢ punkt wyjécia do rozpoznania i terapii. Ze wzgledu
na liczne uwagi dotyczace refundacji standardy podejmuja takze to zagadnienie. Wytyczne zostaly przygoto-
wane przez lekarzy praktykow zajmujacych sie na co dzien leczeniem dzieci. Zalecenia sg przeznaczone dla
lekarzy wszystkich specjalnoéci. Zastosowano pytania z uzyciem metodyki Delphi, aby zapewni¢ czytelno$é
i wiarygodno$¢ stanowiska.
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ABSTRACT

Cow’s milk protein allergy is a significant clinical and social problem. It also generates considerable contro-

versy and emotions among physicians, patients, parents, and healthcare payers. To date, the Polish Society of

Allergology has not issued an official position regarding standards of management in this area. Therefore, we

decided to develop recommendations that may serve as a starting point for diagnosis and therapy. Given the

numerous controversies related to reimbursement, the standards also address this issue. The document was

prepared by a group of practicing physicians who are involved in the daily care of children. The recommen-

dations are intended for physicians of all specialties. To ensure clarity and usability, a question-based format

supported by the Delphi methodology was applied.
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Podstawa rozpoznania alergii na biatka mleka krowiego
(ABMK ) jest precyzyjnie zebrany wywiad, przede wszyst-
kim ze wzgledu na réznorodno$¢ charakteru i lokalizacji
narzgdowej objawow.

1. JAKIE OBJAWY SA CHARAKTERYSTYCZNE
DLA ABMK?

Objawy kliniczne moga mie¢ charakter natychmiastowy
[do 2 godzin od ekspozycji na biatka mleka krowiego
(BMK)], zwykle sg zalezne od IgE [cze$¢ z nizej wymie-
nionych objawdw (*) nie jest typowa dla ABMK i wymaga
precyzyjnego réznicowania m.in. z czynnosciowymi zabu-
rzeniami przewodu pokarmowego, typowymi dla wieku]:

A. Objawy ze strony przewodu pokarmowego:

a) kurczowe béle brzucha*, kolka*,

b) biegunka,

¢) nudnoéci, gwaltowne wymioty,

d) slinotok, obrzek jezyka.

B. Objawy ze strony skory:

a) pokrzywka, obrzek naczynioruchowy,

b) rumien i/lub bable pokrzywkowe w miejscu kon-
taktu BMK ze skorg,

¢) zaostrzenie atopowego zapalenia skory (AZS) lub
innych wypryskéw, w tym kontaktowych.

C. Objawy ze strony ukladu oddechowego (wspotwyste-
pujace z objawami ze strony skory i/lub przewodu po-
karmowego, izolowana manifestacja ze strony ukltadu
oddechowego jest bardzo mato prawdopodobna):

a) wyciek z nosa, kichanie, blokada nosa,
b) kaszel, stridor, $wisty wydechowe, dusznos¢.

D. Objawy ogélne (cigzka posta¢ ABMK):

a) anafilaksja (gwaltowne narastanie oraz dotfaczanie
sie kolejnych objawdéw z powyzszych z mozliwym
spadkiem ci$nienia, zaburzeniami zachowania, dez-
orientacja stanowi podstawe do rozpoznania ana-
filaksji ze wszystkimi konsekwencjami klinicznymi
- patrz dalej).

Objawy kliniczne moga mie¢ réwniez charakter opdz-
niony (powyzej 2 godzin od ekspozycji na BMK), zwykle
sg niezalezne od IgE:

A. Objawy ze strony przewodu pokarmowego:

a) kurczowe béle brzucha*, kolka*,

b) regurgitacje*, wymioty, refluks*,

c) zaparcia*,

d) pasemka krwi w stolcu, zwykle bez innych towa-
rzyszacych objawow, czgéciej u dzieci karmionych
naturalnie, juz w pierwszych tygodniach zycia
[alergiczne zapalenie jelita grubego (food protein
-induced allergic proctocolitis — FPIAP)],

e) dysfagia, odmowa przyjmowania pokarmu (ci¢zka
posta¢é ABMK),

f) biegunka z mozliwg utratg biatka, stopniowo nara-
stajaca niedokrwistoscig i zahamowaniem wzrasta-
nia [ciezka posta¢é ABMK, enteropatia indukowana
biatkami pokarmowymi (food protein-induced ente-
ropathy - FPIEP)],

g) gwaltowne i wielokrotne wymioty z mozliwym
wspolwystepowaniem biegunki i czestym obra-
zem wstrzasu hipowolemicznego po kilku godzi-
nach (4-6) od ekspozycji na mleko modyfikowane
(rzadko karmienie naturalne) juz w pierwszych
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tygodniach zycia dziecka [zespot zapalenia jelit in-
dukowany biatkami pokarmowymi (food protein-
induced enterocolitis syndrome — FPIES)],

h) niedokrwisto$¢, zahamowanie wzrastania i rozwoju

(w obrazie FPIEP i/lub przewlektego FPIES, i/lub
konsekwencja niewlasciwie prowadzonego leczenia
dietetycznego),

i) odynofagia, odmowa jedzenia, uwi¢zniecie kesa
pokarmowego w przypadku wspolistnienia eozy-
nofilowego zapalenia przetyku (EZP), BMK moga
zaostrzy¢ przebieg choroby, jednak jednostka ta nie
stanowi izolowanej manifestacji ABMK.

B. Objawy ze strony skory:

a) zaostrzenie AZS lub innych wypryskéw, w tym
kontaktowych; pokrzywka.

C. Objawy ze strony ukladu oddechowego (wspotwyste-
pujace z objawami ze strony skory i/lub przewodu po-
karmowego, izolowana manifestacja ze strony ukladu
oddechowego jest bardzo mato prawdopodobna):

a) katar, kaszel, objawy astmopodobne, tzn. §wiszcza-
cy oddech lub dusznos¢ albo dusznos¢ krtaniowa.

Zaden z powyzszych objawéw nie jest specyficzny dla

ABMK. Brak charakterystycznego wspétwystepowania ob-
jawow ze strony przewodu pokarmowego i skory zmniejsza
prawdopodobienstwo ABMK, szczegolnie ABMK zaleznej
od IgE. Kluczowe jest wykazanie powtarzalnego zwiazku
czasowego miedzy ekspozycja na BMK a objawami, dlatego
podstawa rozpoznania ABMK pozostaje adekwatna préba
prowokacji poprzedzona skuteczng eliminacja.

2. KIEDY ROZPOZNANIE ABMK JEST MALO
PRAWDOPODOBNE?

Zmiany skérne w postaci wyprysku, zmiany skorne w for-
mie AZS, wystepowanie objaw6w klinicznych bez wyraznego
zwigzku przyczynowo-skutkowego z ekspozycja na mleko.

3. JAKIE BADANIA DIAGNOSTYCZNE NALEZY
WYKONAC U DZIECI Z PODEJRZENIEM
ABMK?

U wszystkich dzieci z podejrzeniem ABMK powinno si¢
przeprowadzi¢ dokladne badanie przedmiotowe uzupet-

nione badaniem antropometrycznym z okresleniem cen-
tyli wartosci masy i dlugo$ci lub wysokosci ciata.

U dzieci z podejrzeniem ABMK zaleznej od IgE moz-
liwe jest potwierdzenie nadwrazliwo$ci na BMK (kazeine
i/lub biatka serwatkowe) z wykorzystaniem testow skor-
nych i/lub oceny swoistych IgE w surowicy.

U dzieci z podejrzeniem ABMK i wspotwystepowa-
niem objawdw ze strony ukladu oddechowego uzasadnio-
na jest diagnostyka réznicowa z poszukiwaniem przyczyn
innych niz ABMK.

U dzieci z podejrzeniem ABMK i klinicznymi cecha-
mi niedokrwisto$ci uzasadnione jest badanie morfologii
krwi obwodowej uzupetnione oceng gospodarki zelazem.

U dzieci z cigzkim obrazem klinicznym ABMK ze
strony przewodu pokarmowego (zwlaszcza EZP, FPIEP,
FPIES) konieczna jest opieka gastroenterologa i badanie
endoskopowe przewodu pokarmowego.

4. JAKA JEST WIARYGODNOSC
POSZCZEGOLNYCH BADAN DODATKOWYCH
W ABMK?

Warto$¢ diagnostyczng badan dodatkowych stuzacych
potwierdzeniu IgE-zaleznej nadwrazliwo$ci na BMK
przedstawiono w tabeli 1.

Wzglednie niska czuto$¢ i szeroki przedzial ufnosci
ocenianych parametréw potwierdzaja wysoka czestos$¢
tla IgE-niezaleznego ABMK oraz podkreslaja ogranicze-
nia diagnostyczne tych badan w rozpoznawaniu ABMK
u dzieci. Moze to prowadzi¢ do wynikéw falszywie ujem-
nych lub fatszywie dodatnich, z istotnymi konsekwen-
cjami klinicznymi. Dlatego powyzsza diagnostyka moze
mie¢ jedynie charakter uzupelniajacy i powinna by¢ po-
przedzona skuteczng synteza informacji klinicznych.

5. KIEDY DIAGNOSTYKA MOLEKULARNA MA
ZNACZENIE DLA ROZPOZNANIA ABMK
I POWINNA BYC WYKONYWANA?

Diagnostyka molekularna charakteryzuje si¢ bardzo wy-
soka swoisto$cig i niskg czutoécia. Zaleca sie jej wykony-
wanie wylacznie w sytuacjach niejasnych klinicznie lub
w przypadku podejrzenia reakeji krzyzowych. Podobnie

TABELA 1. Czutos¢ i swoistos¢ badan dodatkowych stosowanych podczas diagnostyki ABMK (na podstawie Riggioni C, Ricci C, Moya B, et al.
Systematic review and meta-analyses on the accuracy of diagnostic tests for IgE-mediated food allergy. Allergy 2024; 79: 324-352)

Badanie
punktowy test skérny z ekstraktem alergenéw mleka krowiego

Czutos¢ (95% przedziat ufnosci) Swoistosc (95% przedziat ufnosci)

0,52 (95% Cl: 0,24; 0,79 0,80 (95% Cl: 0,65; 0,90)

natywny test skérny ze $wiezym mlekiem krowim

0,80 (95% Cl: 0,53; 0,94 0,90 (95% Cl: 0,25; 1,00

IgE swoiste dla alergenéw mleka krowiego

IgE swoiste dla kazeiny

)
)
0,82 (95% CI: 0,59; 0,94)
)

( )
0,92 (95% Cl: 0,80; 0,97)
0,67 (95% Cl: 0,53; 0,78 ( )

0,93 (95% Cl: 0,85; 0,97
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jak wszystkie badania dodatkowe, nalezy ja traktowaé
jako uzupetnienie wywiadu i badania przedmiotowego.
Nie nalezy podejmowac¢ decyzji klinicznych wylacznie na
podstawie jej wynikéow. U wiekszosci pacjentéw nie ma
wskazan do jej przeprowadzenia.

6.W JAKICH SYTUACJACH NIE WYKONYWAC
DIAGNOSTYKI MOLEKULARNEJ?

Poza sytuacjami opisanymi w punkcie 5. Szczegdlnie
jako element skriningu albo pierwszy test diagnostyczny.
Jako diagnostyka pierwszego rzutu u dzieci bez objawéw
klinicznych lub u dzieci ze zmianami skérnymi z innych
powodoéw. U dzieci z potwierdzona w innych badaniach
laboratoryjnych ABMK.

\

etap 6

\

etap5 jogurt (125 ml)

etap 4

7.CZY AZS JEST MANIFESTACJA ABMK?

Atopowe zapalenie skory nie jest manifestacja ABMK.
Zmiany skérne charakterystyczne dla AZS moga ulec za-
ostrzeniu pod wplywem ekspozycji na mleko krowie. Nie
jest to wskazanie do leczenia mlekozastepczego.

8.COTO JEST DRABINA MLECZNA |1 JAK JA
STOSOWAC?

U dzieci z ABMK ponowne wprowadzenie BMK przepro-
wadza sie z uzyciem pelnego surowego mleka lub drabiny
mlecznej.

Drabina pokarmowa polega na stopniowym wpro-
wadzaniu niewielkich ilo§ci BMK poddanych obrdbce

mleko pasteryzowane lub mleko modyfikowane dla niemowlat (od 100 ml do 200 ml)

ser (15 g twardego sera, np. cheddar, parmezan), moze by¢ zapiekany

N etap 3 nale$nik (1/2, nastepnie 1)

\
etap 2

etap 1

\

muffinka (1/2, nastepnie 1)

kruche ciastko lub biszkopt (1, nastepnie 3)

RYCINA 1. Drabina mleczna wedtug International Milk Allergy in Primary Care (iMAP)

TABELA 2. Drabina mleczna wedtug iMAP

Testowany produkt

llo$¢ testowanego produktu

llos¢ biatka mleka krowiego (BMK) na porcje

ina 100 g produktu

pasteryzowane mleko krowie lub mleko zmody- 100—-200 ml 3,47-6,94 [g/100 g] BMK
fikowane (etap 6)
jogurt naturalny (etap 5) Y4 szklanki (100 g) 4,8 g BMK
4,89/1009
zapiekany ser twardy, np. cheddar (etap 4) 3,43 g BMK
22,867 g BMK/100 ¢
nalesnik (etap 3) 1 sztuka 1,47 g BMK
1,889 g BMK/100 g
muffinka (etap 2) Y4 sztuki 1,3 g BMK
0,754 g BMK/100 ¢
ciastko (etap 1) 3 sztuki 0,105 g BMK
0,282 g BMK/100 ¢
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TABELA 3. Rekomendacje dotyczace preferowanego stosowania i unikania ponownego wprowadzania biatek mleka krowiego metoda drabiny

mlecznej

Drabina mleczna rekomendowana

Drabina mleczna nierekomendowana

Czynnik

wiek < 5.roku zycia

> 5. roku zycia

ABMK IgE-zalezna

brak anafilaksji w wywiadzie

anafilaksja w wywiadzie

ABMK IgE-niezalezna

alergiczne zapalenie jelita grubego, enteropatia

FPIES ciezki ze spadkiem cisnienia krwi

dawka wyzwalajaca

wysoki prég dla BMK pieczonego lub surowego

niski prég dla BMK pieczonego lub surowego

reakcja na BMK pieczone

brak po spozyciu niewielkiej ilosci

reakcje nawet na niewielka ilos¢

bez bariery jezykowej

astma dobrze kontrolowana stabo kontrolowana

IgE swoiste dla BMK lub punktowy brak lub niskie, mata $rednica babla wysokie, duza Srednica babla
test skorny (SPT)

podjecie decyzji rodzice rozumiejacy idee, wspétpracujacy, rodzice z bariera jezykowa,

stabo wspétpracujacy

termicznej w wysokiej temperaturze (pieczonych lub go-

towanych), ktére stopniowo sa coraz mniej przetwarzane,

az do surowego, pelnego mleka (ryc. 1, tab. 2).

Biatka mleka krowiego poddane obrébce termicznej
(np. pieczenie) w polaczeniu z weglowodanami (np. maka
pszenna) zmieniaja swojg alergenno$¢ poprzez zmiane trze-
ciorzedowej struktury tancucha bialkowego (zmiana epito-
pow) oraz zmiane biodostepnosci (zmniejszone uwalnianie
i wehlanianie w przewodzie pokarmowym). Pacjent, ktory
reaguje na surowe mleko, moze tolerowa¢ mleko jako sktad-
nik produktéw pieczonych (np. muffinki lub nale$niki).

Drabing¢ mleczng stosuje sie jako bezpieczny sposéb
rozszerzania diety dziecka z ABMK IgE-niezalezng oraz
do modyfikacji odpowiedzi immunologicznej w przyspie-
szaniu nabywania tolerancji u dzieci z ABMK IgE-zalez-
ng. W tabeli 3 umieszczono czynniki ryzyka wystapienia
reakeji przy ponownym wprowadzaniu BMK metodg dra-
biny mlecznej. Wszystkie wymienione w tabeli 3 sytuacje
kliniczne wplywaja, cho¢ w réznym stopniu, na ryzyko
wystapienia reakcji systemowych. Dlatego u kazdego pa-
cjenta konieczna jest indywidualna ocena ryzyka z wyko-
rzystaniem wszystkich powyzszych danych klinicznych.

W trakcie ponownego wprowadzania BMK metoda
drabiny pokarmowej:

a) jako pierwsze wprowadzane sg biatka pieczone (o naj-
nizszej alergennosci) — najczedciej ciastko, mufhinka (1.,
2. szczebel drabiny),

b) w przypadku dobrej tolerancji takich produktéw zaleca
sie ich regularne wlaczanie do diety dziecka (podawanie
co najmniej 2 razy w tygodniu), aby utrzymac tolerancje,

c) kolejna probe z wieksza iloscia BMK poddanych
mniejszej obrébce termicznej planuje sie zazwyczaj po
minimum 4-8 tygodniach - w zalezno$ci od indywi-
dualnej tolerancji pacjenta i oceny ryzyka takiego po-
stepowania przez lekarza prowadzacego.
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Doustna proba prowokacji z muffinkg mleczna:

a) niskie ryzyko proby, zazwyczaj w przypadku wigkszo-
$ci reakeji IgE-niezaleznych oraz tagodnych reakcji
IgE-zaleznych:

- protokdt: ¥ + ¥4 + % + %4 muffinki (podawane co
15-30 minut),

b) wysokie ryzyko préby, zazwyczaj w umiarkowanych
i ciezkich reakcjach IgE-zaleznych:

- protokot: '/ +'/ + Y4 + Y4 + pozostata czes¢ muffin-
ki (podawane minimum co 30 minut).

9. ANAFILAKSJA PO EKSPOZYCJI NA BMK

Jest to rzadka reakcja alergiczna zagrazajaca zyciu, ktd-
ra wystepuje w ciggu sekund lub minut po ekspozycji na
BMK. Postepowanie jest typowe dla anafilaksji o dowol-
nej przyczynie.

Podstawowym lekiem jest adrenalina podana domies-
niowo. Pacjent, u ktérego rozpoznano anafilaksje, powi-
nien by¢ wyposazony w dwie autostrzykawki z adrenaling
i wraz z rodzicami lub opiekunami przeszkolony w ich
stosowaniu. Anafilaksja jest wskazaniem do czasowej
diety eliminacyjnej, a nastepnie do proby desensytyzacji
mlekiem z mozliwo$cig zastosowania drabiny mlecz-
nej po przeprowadzeniu indywidualnej oceny ryzyka
(tab. 3). Bardzo rzadko desensytyzacja si¢ nie udaje i wy-
stepuje konieczno$¢ stosowania diety bezmlecznej przez
cale zycie.

10. KIEDY ISTNIEJA WSKAZANIA
DO REFUNDACIJI LECZENIA
MLEKOZASTEPCZEGO?

W Polsce refundacja Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) objete sg nastepujace preparaty:
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A. Hydrolizaty o wysokim stopniu hydrolizy:
a) serwatkowe:
- Bebilon Pepti DHA,
— Bebilon Pepti Syneo:
o [1] przeznaczone dla niemowlat < 6. miesigca
zycia,
o [2] przeznaczone dla dzieci > 6. miesigca zycia,
— Bebilon Pepti MCT,
— Infatrini Peptisorb: do osiagniecia 9 kg lub 18.
miesigca zycia,
b) kazeinowe:
- Nutramigen LGG:
« [1] dla niemowlat < 6. miesigca Zycia,
« [2] dla dzieci > 6. miesigca zycia,
« [3] dla dzieci > 1. roku Zycia.
B. Preparaty aminokwasowe:
a) Neocate:
— Neocate LCP < 1. roku zycia,
- Neocate Syneo:
o [1] dla niemowlat < 6. miesiaca Zycia,
o [2] dla dzieci > 6. miesigca zycia,
- Neocate Junior > 1. roku zycia,
b) Nutramigen:
- Puramino < 1. roku zycia,
— Puramino Junior > 1. roku zycia,
¢) Blemil:
— Blemil plus Elemental < 1. roku zycia,
— Blemil plus Elemental Junior > 1. roku Zycia.
Refundacja przystuguje:
a) w ABMK potwierdzonej doustng préba prowokacji
(DPP) - przyklady rozpoznan przedstawiono w tabeli 4,
b) w przypadku podejrzenia ABMK - w okresie diagno-
stycznej diety eliminacyjnej, ktéra powinna by¢ zakon-
czona DPP.
Wyijatek stanowi wstrzas anafilaktyczny oraz reakcje
z jednoznacznymi ci¢zkimi objawami po spozyciu BMK
i wysokim stezeniem sIgE na BMK i/lub diagnostyka
komponentows, i/lub dodatnimi punktowymi testami
skérnymi.
Recepte moze wystawi¢ kazdy lekarz posiadajacy pra-
wo do ordynacji lekow.
Pierwszym wyborem, jesli niemowle nie jest karmione
piersig, sg hydrolizaty o wysokim stopniu hydrolizy BMK.

TABELA 4. Przyktady kodéw wedtug ICD-10, ktére musza by¢
wpisane, aby spetni¢ zasady refundacji

Rozpoznanie Kod
uczuleniowe i zwigzane z dziataniem pokarmu K52.2
zapalenie zotadkowo-jelitowe i jelita grubego

pokrzywka alergiczna L50.0
zapalenie skdry wywotane spozyta zywnoscig L27.2

Preparaty aminokwasowe sg zarezerwowane dla spe-
cjalnych sytuacji klinicznych, takich jak:

a) anafilaksja i cigzkie reakcje uktadowe na BMK,

b) brak poprawy i/lub niezadowalajaca poprawa po mini-
mum 2 tygodniach stosowania hydrolizatu o znacznym
stopniu hydrolizy,

c) zaburzenia wzrastania — definiowane jako spadek i/lub
brak oczekiwanego przyrostu masy ciala i dlugosci lub
wysokoéci — wywotane ABMK,

d) alergia wielopokarmowa lub ciezkie objawy ze strony
przewodu pokarmowego (np. ciezki FPIES, FPIEP),

e) EZP.

Czas i zasady stosowania preparatéw mlekozastep-
czych:

a) okres stosowania zalezy od nasilenia objawdéw klinicz-
nych i tempa nabywania tolerancji na BMK,

b) preparaty stosuje sie zazwyczaj przez 6-9 miesigcy
lub do ukoniczenia 1. roku zycia (w zaleznosci od
tego, co nastapi najpierw), w wyjatkowych, bardzo
rzadkich przypadkach mozna je stosowaé do 18. mie-
sigca zycia,

¢) oceng nabywania tolerancji mozna rozpocza¢ poprzez
wprowadzanie drabiny mlecznej lub DPP z mlekiem
pasteryzowanym (zazwyczaj ok. 1. roku zycia).

U dzieci powyzej 1. roku zycia z izolowang ABMK,
ktoére nie nabyly tolerancji, ale wykazuja prawidtowe pa-
rametry wzrastania, mozliwe jest zbilansowanie diety bez
konieczno$ci kontynuowania stosowania preparatu mle-
kozastepczego — wskazane jest wowczas wsparcie dietety-
ka w celu prawidlowego zbilansowania diety.

11. JAK DOKUMENTOWAC STOSOWANIE
LECZENIA MLEKOZASTEPCZEGO?

W przypadku wprowadzenia do leczenia ABMK refun-

dowanego preparatu mlekozastepczego, w tym hydroliza-

tow o wysokim stopniu hydrolizy bialek i/lub preparatow
aminokwasowych, w dokumentacji medycznej nalezy
odnotowac:

a) rozpoznanie ABMK wedtug klasyfikacji ICD-10
(tab. 4) wraz z wynikiem préby eliminacyjno-prowo-
kacyjnej,

b) nazwe wprowadzonego preparatu wraz z planowanym
czasem stosowania i sposobem jego suplementacji (np.
ile mililitréw na porcjg, ile razy na dobe),

¢) uzasadnienie wyboru tego preparatu, zwlaszcza w przy-
padku preparatu aminokwasowego (np. ciezka reakcja,
brak poprawy po hydrolizacie - pytanie 10),

d) plan monitorowania leczenia z zastosowaniem danego
preparatu — z oceng jego skutecznosci oraz oceng para-
metréw wzrastania (masa ciata, dlugo$¢ lub wysokos¢),

e) wyznaczenie wstepnej daty weryfikacji nabywania
tolerancji - zazwyczaj po 6-9 miesigcach stosowania
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preparatu lub ok. 1. roku Zycia (w zaleznosci od tego,
co nastapi wczesniej),

f) skierowanie dziecka pod opieke specjalisty (np. aler-
gologa, dermatologa, gastroenterologa), zwtaszcza
w przypadku ztozonych lub ciezkich ukladowych re-
akcji na BMK.

12. JAK ZMIENIAC PREPARATY MLECZNE
| MLEKOZASTEPCZE?

Zmiana preparatu hydrolizatu o wysokim stopniu hydro-

lizy na preparat aminokwasowy jest konieczna, gdy:

a) objawy kliniczne utrzymuja sie pomimo stosowania
hydrolizatu o wysokim stopniu hydrolizy - brak po-
prawy lub zaledwie czgsciowa poprawa po minimum
1-2 tygodniach stosowania wlasciwego preparatu,

b) wystepuja ciezkie, ztozone reakcje alergiczne,

c) dziecko nie akceptuje smaku lub zapachu hydrolizatu
o znacznym stopniu hydrolizy,

d) towarzyszg istotne zaburzenia wzrastania i/lub cechy
niedozywienia.

Przejécie z preparatéw mlekozastepczych:

a) nie ma koniecznosci przechodzenia z preparatéw ami-
nokwasowych na hydrolizaty przed prébg wprowadze-
nia BMK do diety dziecka,

b) nabywanie tolerancji ocenia si¢ DPP:

- w wigkszosci przypadkéw reakcji IgE-niezaleznych
oraz tagodnych IgE-zaleznych mozna wykona¢ DPP
z pelnym mlekiem,

- u dzieci z umiarkowanymi i/lub ciezkimi reakcjami
IgE-zaleznymi zaleca si¢ stopniowe wprowadzanie
mleka wedtug drabiny mlecznej (pytanie 8), ok. 60%
dzieci moze tolerowa¢ taka forme¢ mleka pomimo
jawnych reakgji klinicznych przy probie podazy pet-
nego surowego mleka.

13. CZY STOSOWANIE MLEKA KOZIEGO,
RYZOWEGO, OWSIANEGO LUB SOJOWEGO
JEST ZALECANE W ABMK?

U niemowlat z ABMK, ktére nie moga by¢ karmione

piersia, nie sg one zalecane i nie stanowia zamiennikéw

(ani mleka kobiecego, ani preparatéw mlekozastepczych),

zwlaszcza < 1. roku Zycia:

a) napoje ro$linne (w tym napdj ryzowy, owsiany, migda-
towy, kokosowy, sojowy) — nie zapewniaja odpowied-
niej podazy energii i sktadnikéw odzywczych w wieku
niemowlecym, a dodatkowo zazwyczaj sg stodkie, co
moze implikowaé niewlasciwe preferencje smakowe;
napoje roélinne mogg by¢ stosowane dopiero po 2.
roku zycia dziecka,
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b) mleko kozie (réwniez modyfikowane mleko kozie) -
z uwagi na wysokie ryzyko wystapienia reakcji krzy-
zowych z BMK,

¢) modyfikowane mleko sojowe — dopuszcza sie jego sto-
sowanie (np. rodziny weganskie) u starszych niemow-
lat > 6. miesigca zycia, po potwierdzeniu ich tolerancji
w DPP.

Warunkiem wprowadzenia napojoéw roélinnych do
diety dziecka powyzej 1. roku zycia powinna by¢ jego go-
towos¢, oceniana wedlug nastepujacych kryteriow:

a) dziecko spozywa dziennie nie wigcej niz 500 ml pro-
duktéw zastepujacych mleko krowie (w tym mleko ko-
biece, preparat mlekozastepczy, jogurt),

b) minimum 2/3 energii z dziennej diety pochodzi z roz-
norodnych produktéw uzupelniajgcych,

c) dziecko spozywa wystarczajaca ilo$¢ bialka, ttuszczu
i mikrosktadnikéw ze zwyczajowa dietg (substytuty
mleka wraz z pokarmami uzupetniajacymi),

d) nie stwierdzono niedoboréw mikrosktadnikow,

e) dziecko spozywa pokarmy o konsystencji adekwatnej
do wieku,

f) nie wystepuja trudno$ci w karmieniu lub jedzeniu,

g) nie ma kulturowych lub religijnych ograniczen die-
tetycznych, ktére moglyby zmniejsza¢ ré6znorodnosé
zwyczajowej diety.

Nalezy wybieraé preparaty roélinne wzbogacane
w wapn oraz witaminy Di B ..

14. KIEDY ROZSZERZAC DIETE U DZIECI
Z PODEJRZENIEM LUB ROZPOZNANIEM
ABMK?

Rozszerzanie diety dziecka z ABMK o BMK, czyli moni-
torowanie nabywania tolerancji, powinno si¢ rozpoczyna¢
po minimum 6 miesigcach stosowania diety bezmlecznej
lub ok. 1. roku zycia dziecka:

a) ABMK IgE-niezalezna (poza ciezkim FPIES) - rozsze-
rzanie mozna prowadzi¢ w warunkach domowych, za-
czynajac — w zaleznoéci od preferencji rodzicéw i leka-
rza prowadzacego - od pelnego mleka lub od drabiny
mlecznej (pytanie 8);

b) ABMK IgE-zalezna, fagodna - z uwagi na mniejsze ry-
zyko rozwoju dziatan niepozadanych i lepsza toleran-
cje biatek pieczonych preferowana forma jest drabina
mleczna. Okoto 60% dzieci toleruje nizsze szczeble
(muffinka, nale$nik), cho¢ moze reagowa¢ na pelne
mleko (pytanie 8). Prowokacja pelnym mlekiem powin-
na sie odby¢ w warunakch kontrolowanych z dostgpem
do lekéw ratunkowych (rodzice musza by¢ poinformo-
wani o mozliwosci wystapienia reakcji niepozadanych
i zna¢ zasady postepowania w takich przypadkach);
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¢) ABMK IgE-zalezna umiarkowana lub cigzka oraz FPIES
- doustne proby prowokacji powinny by¢ przeprowa-
dzane wylacznie w warunkach szpitalnych, z mozli-
woscig monitorowania dziecka i szybkiego wdrozenia
leczenia ratunkowego (w tym adrenaliny) oraz ptyno-
terapii. Obecnie preferowane jest wprowadzanie biatek
pieczonych - drabina mleczna (pytanie 8).

Wprowadzanie innych pokarméw uzupelniajacych:

a) U dzieci z ABMK nie nalezy opdznia¢ wprowadzania
innych pokarméw, w tym potencjalnie alergizujacych
(np. jajo, ryby). Rozszerzanie diety nalezy rozpoczyna¢
miedzy 17. a 26. tygodniem Zycia, zgodnie z ogdlnymi
zasadami Zywienia niemowlat.

15.NABYTY NIEDOBOR LAKTAZY A ABMK

Nabyty niedobdr tego enzymu nie ma nic wspdlnego
z ABMK. Niedobor laktazy wystepuje stosunkowo cze-
sto u dzieci i u dorostych. Brak ekspozycji na laktoze,
réwnowazny dziennej ekspozycji na 100-150 ml mleka
krowiego, powoduje zanik laktazy w rabku szczoteczko-
wym jelita cienkiego. Laktoza nie jest trawiona, fermen-
tuje i moze powodowa¢ biegunke, wzdecia, gazy i bdle
brzucha. Celowe jest stopniowe zwigkszanie ekspozycji
na laktoze albo podawanie preparatéw laktazy, ktdre sa
suplementami diety, dlatego dane o ich skutecznosci sa
mocno ograniczone. Nie jest wskazaniem do leczenia
mlekozastepczego.

16.CZY DZIECKO Z ABMK MOZE SPOZYWAC
PRZETWORY MLECZNE?

Jesli u dziecka rozpoznano ABMK (alergie potwier-
dzong DPP), konieczne jest wprowadzenie $cislej diety
bezmlecznej na minimum 6 miesiecy lub do ok. 1. roku
zycia. Dieta bezmleczna oznacza eliminacje mleka oraz
jego przetwordéw we wszystkich postaciach i od wszyst-
kich zwierzat kopytnych (np. krowa, koza, owca).

Po tym okresie mozna podja¢ probe oceny nabywania
tolerancji. Drabina mleczna (pytanie 8) jest jedna z metod
stopniowego wprowadzania BMK. Takie postepowanie
ma na celu zwigkszenie ré6znorodnosci diety oraz modu-
lowanie odpowiedzi immunologicznej na BMK (przyspie-
szenie tolerancji na pelne mleko).

Rodzice dzieci z wyzszym ryzykiem wystgpienia reak-
¢ji powinni by¢ przeszkoleni w rozpoznawaniu objawdw
niepozadanych oraz mie¢ zapewniony plan leczenia ra-
tunkowego.

FINANSOWANIE

Nie ma.
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ANEKS 1. Przepisy na muffinki mleczne wykorzystywane w drabinie pokarmowej

Muffinki (stodkie lub neutralne)

Zacznij od podania %—"% muffinki, a nastepnie llos¢ mleka w porgji llos¢ biatek mleka w porgji
podaj cata babeczke % muffinki — 12,5 ml 0,436¢
1 muffinka — 25 ml 0,875¢

Sktadniki i wykonanie

250 g maki pszennej lub bez pszenicy (2 filizanki)

3 g gumy ksantanowej (ksantyn, E415), jesli uzywasz maki bez pszenicy (V2 tyzeczki do herbaty)

10 g proszku do pieczenia (2,5 tyzeczki do herbaty)

25 g (2 ptaskie tyzki stotowe) cukru (starszym dzieciom mozesz dodac 2—3 fyzki stotowe)

szczypta soli

50 ml oleju stonecznikowego lub rzepakowego (Y filizanki)

250 ml mleka (1 filizanka)

110 g drobno posiekanego lub startego jabtka albo gruszki, albo banana (% filizanki i 1 tyzka stotowa)
esencja waniliowa do smaku

Wymieszaj make, gume ksantanowa, proszek do pieczenia, cukier i sol.

W osobnym naczyniu potacz olej z mlekiem i dodaj do suchych sktadnikow.

Na koniec dodaj posiekane owoce oraz wanilie (dodatkowo) i wszystko razem wymieszaj.

Piecz w piekarniku w temperaturze 180—200°C przez 15—20 minut.

Uwaga: do wymieszania mleka z olejem uzyj trzepaczki, dzieki czemu muffinka bedzie lekka. Z podanego przepisu powinno wyjs¢
10 muffinek.

Muffinki smakowe

Zacznij od podania %—": muffinki, a nastepnie llos¢ mleka w porgji llo$¢ biatek mleka w porgji

podaj cata babeczke potowa muffinki — 12,5 ml 0,436 g
cata muffinka — 25 ml 0,875¢

Sktadniki i wykonanie

250 g maki pszennej lub bez pszenicy (2 filizanki)

3 g gumy ksantanowej (ksantyn, E415), jesli uzywasz maki bez pszenicy (V2 tyzeczki do herbaty)
10 g proszku do pieczenia (2,5 tyzeczki do herbaty)

szczypta soli

50 ml oleju stonecznikowego lub rzepakowego (V4 filizanki)

250 ml mleka (1 filizanka)

60 g tartego sera bezmlecznego (Y- filizanki)

Wymieszaj make, gume ksantanowa, proszek do pieczenia i sél.

W osobnym naczyniu potacz olej z mlekiem i dodaj do suchych sktadnikow.

Na koniec dodaj tarty ser bezmleczny; w zaleznosci od potrzeby dolej troche wody — mozesz tez posiekac gars¢ szpinaku w celu dodania
koloru i btonnika.

Wszystko razem wymieszaj.

Piecz w piekarniku w temperaturze 180—200°C przez 15—20 minut.

Uwaga: do wymieszania mleka z olejem uzyj trzepaczki, dzieki czemu muffinka bedzie lekka. Z podanego przepisu powinno wyjs¢

10 muffinek.
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