Alergia pokarmowa u dzieci

Food allergy in children

STRESZCZENIE

W pracy oméwiono podstawowe aspekty etiopatogenetyczne i kliniczne alergii pokarmowe;j
u dzieci, ze szczegdlnym uwzglednieniem alergii na biatka mleka krowiego (ABMK). Zwré-
cono uwage na konieczno$é rozroznienia ABMK i nietolerancji laktozy, a takze na zasady
rozpoznawania i leczenia tych stanéw chorobowych.

Forum Medycyny Rodzinnej 2013, tom 7, nr 6, 349-354

stowa kluczowe: dzieci, alergia pokarmowa, hydrolizat, dieta eliminacyjna

ABSTRACT

In the article main ethiopatogenetical and clinical aspects of food allergy in children were
discussed. Cow milk allergy (CMA) was particularly taken into consideration. Necessity of
differentiation between CMA and lactose intolerance was stressed as well as the methods
of diagnosis and treatment of these diseases were described.
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Zdrowia (WHO, World Health
Organization) dotycza az 30-40% catej po-
pulacji $wiata, szczeg6lna pozycj¢ zajmuje
alergia pokarmowa (AP), wystepujaca zarow-
no u 0s6b dorostych (1-2%), jak i u dzieci,
zwlaszcza u najmtodszych, to jest niemowlat
i dzieci do 3 roku zycia (6-8%) [1, 2].

ETIOPATOGENEZA
Ztozony mechanizm etiopatogenetyczny leza-

cy u podstaw tego schorzenia ttumaczy w pew-

nym stopniu trudno$ci w jego rozpoznawaniu,
leczeniu i profilaktyce.

Istota AP jest wystepowanie objawow nad-
wrazliwoSci na spozywany pokarm spowodo-
wanej nieprawidlowa odczynowoscia uktadu
immunologicznego. Pierwszy kontakt z aler-
genem pokarmowym generuje stan uczule-
nia, to jest wytwarzaja si¢ alergenowo-swoiste
przeciwciala immunoglobuliny E (asIgE) lub
populacja tak zwanych uczulonych limfocy-
tow. Kolejne kontakty z tym pokarmem wy-
zwalaja reakcje alergiczng prowadzaca do wy-

stapienia objawdw chorobowych. W procesie
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tym moga uczestniczy¢ mechanizmy typu IgE-
-zaleznego, IgE-niezaleznego i mieszanego.
Rozwdj uczulenia na pokarmy, a takze typ
reakcji alergicznej i rodzaj jej manifestacji
klinicznej jest uwarunkowany gtéwnie czynni-
kami genetycznymi i Srodowiskowymi. Sprzy-
ja temu réwniez bardzo mtody wiek dziecka
i zwigzana z tym niedojrzalo$¢ morfologicz-
na oraz czynno$ciowa niewydolno$¢ barier
ochronnych i mechanizméw immunologicz-
nych. Rodzaj alergenu jest tu mniej istotny,
ale przy pewnych nawykach zywieniowych
wplywa on na czg¢sto$¢ wystepowania i czas
ujawniania si¢ nadwrazliwo$ci na okreslony

pokarm [3].

CO NAJCZESCIEJ UCZULA?

Do pokarméw bedacych najczestsza przyczy-
na uczulenia naleza: mleko krowie, jaja, ryby,
skorupiaki i migczaki, orzechy, soja i pszenica.
Z badan epidemiologicznych przeprowadzo-
nych w Polsce przez Karczmarskiego wynika,
ze u niemowlat za wystapienie AP najczesciej
jest odpowiedzialne mleko krowie, biatko jaja
kurzego oraz owoce cytrusowe [4]. Do uczu-
lenia dziecka moze dojs$¢ nie tylko w wyniku
kontaktu z tymi pokarmami w trakcie karmie-
nia sztucznego, ale takze za poSrednictwem
mleka kobiecego, a by¢ moze nawet w okre-
sie ptodowym.

Nalezy tu zaznaczyd, ze tak zwane biat-
ko mleka krowiego (BMK) jest mieszaning
wielu biatek. Niektére z nich sg obecne takze
poza mlekiem. Stad objawy AP moga wystapié
po spozyciu nie tylko produktéw mlecznych,
ale takze migsa wotowego (w tym cielgciny),
aw przypadku uczulenia na kazeing rowniez
po produktach z mleka innych zwierzat ko-

pytnych, zwlaszcza kozy i owcy.

ALERGIA WIELOPOKARMOWA

| REAKCJE KRZYZOWE

Szczegdlnym problemem jest mozliwos$¢
wspolistnienia uczulenia na wigcej niz jeden
alergen (alergia wielopokarmowa), a takze

wystepowanie reakcji krzyzowych. Mozliwo$¢é

wystapienia reakcji krzyzowych po spozyciu
mleka krowiego, owczego lub koziego wynika
z duzego podobiefistwa biatek tam obecnych.
W przypadku alergii wielopokarmowej w orga-
nizmie pojawiaja si¢ dwa lub wigcej rodzajow
przeciwcial IgE skierowanych swoiscie przeciw
r6znym pokarmom. Krzyzowe reakcje aler-
giczne takze sa zwigzane z mechanizmem IgE-
-zaleznym, ale powstajace tu przeciwciato IgE
moze reagowac zdwoma réznymi alergenami.
Moze to wynika¢ z podobienstwa pierwszo-
rzedowej struktury alergenu (podobiefistwo
sekwencji sktadu aminokwasowego) lub z po-
dobnej konfiguracji przestrzennej czasteczki
alergenu. Reakcje krzyzowe moga zachodzi¢
zaréwno miedzy alergenami ro§linnymi (ba-
nan-orzech, brzoza-jabtko), jak i zwierzecy-
mi (BMK-sier$¢ zwierzat), a takze migdzy
alergenami ro$linnymi i zwierzecymi (BMK-
-pyiki traw). Jedna z czgstszych manifestacji
klinicznych alergii krzyzowej jest tak zwany
zespoOt alergii jamy ustnej (OAS, Oral Allergy
Syndrome) ze §wigdem i pieczeniem jezyka,
warg i policzkéw oraz obrze¢kiem podniebie-
nia. Narastajgce objawy miejscowe moga by¢

zapowiedzig wstrzasu anafilaktycznego.

OBJAWY I POSTACIE AP
Pierwsze objawy AP, zwlaszcza zwiazanej
zuczuleniem na BMK, obserwujemy nierzad-
ko juz w pierwszych tygodniach zycia. Do naj-
czestszych postaci klinicznych AP naleza: Zo-
tadkowo-jelitowa, skorna i oddechowa. Rza-
dziej obserwujemy objawy ze strony o§rodko-
wego uktadu nerwowego i innych narzadéw
oraz szczegOllnie grozne objawy wstrzasowe.
Nasilenie objawdw AP jest osobniczo
zmienne, co pozwala wyrdznic jej postaé
tagodna, umiarkowang i ciezka [5]. W AP
zwigzanej z IgE-zalezna nadwrazliwoS$cia na
alergeny pokarmowe objawy moga wystapic
w trakcie lub w ciagu 1-2 godzin od ich spozy-
cia. W innych przypadkach reakcja alergiczna
moze objawié si¢ pdZniej, nawet po 72 godzi-
nach. Objawy zawsze odznaczaja si¢ ona typo-

wa dla AP odtwarzalnoScia i powtarzalnoScia,
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to znaczy u danego chorego wystepuja i sa
takie same przy kazdej prowokacji.

Do objaw6w ze strony przewodu pokarmo-
wego naleza ulewania i wymioty, biegunka lub
zaparcia, kolka jelitowa wywotana skurczem
mig$ni gladkich jelita. Nierzadko stolce zawie-
raja krew, cz¢Sciej — tak zwang utajona, wykry-
wana badaniem laboratoryjnym. U niektorych
niemowlat AP zuczuleniem na BMK moze by¢
przyczyna refluksu Zotadkowo-przetykowego.

Reakcja alergiczna (zapalna) w btonie
Sluzowej jelita oraz przyspieszenie jego pe-
rystaltyki moze znacznie upo$ledzié trawienie
i wchianianie obecnej w mleku laktozy i po-
wodowaé wtorna nietolerancj¢ tego cukru.
Objawia si¢ ona biegunka fermentacyjna
z towarzyszacym nagromadzeniem w jelicie
nadmiernej ilosci wody, kwasdw organicznych
i gaz6w silnie i bolesnie rozciagajacych jelito
i wywotujacych kolke jelitowa. Charaktery-
styczne dla niej jest nasilanie si¢ objawoéw
w ciggu dnia, w miar¢ podawania kolejnych
positkéw mlecznych, zawierajacych laktozg.
Nalezy zdecydowanie zaprzeczy¢ pokutuja-
cemu wciaz pogladowi, ze kolki u niemowlat
to zjawisko normalne, wystgpujace nierzadko
u zdrowych dzieci. W rzeczywistoSci jest to
sygnal, ze naruszone zostaly granice tolerancji
przewodu pokarmowego w stosunku do jako-
$cilub/iilosci spozytego pokarmu i nie mozna
tego lekcewazy¢. Prostym badaniem pozwala-
jacym szybko uchwycié problem nadmiernej
fermentacji w jelicie grubym jest ocena pH
i zawartodci ciat redukujacych w kale. Wynik
tego nieinwazyjnego badania moze zasugero-
waé celowos¢ dalszej diagnostyki w kierunku
nietolerancji laktozy i pozwala monitorowac
leczenie dieta nisko- lub bezlaktozowa.

Przy skornej manifestacji AP najczestszy-
mi objawami sa sucho$¢ i szorstko$¢ skory,
wysypki alergiczne i rumienie.

Objawy ze strony uktadu oddechowego
moga przypominacd jego poinfekcyjne zmia-
ny zapalne. Sa to migdzy innymi niezyt nosa
ispojowek, chrypka, kaszel aw cigzkich posta-

ciach skurcz oskrzeli i Swist krtaniowy.
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Z objawow ogdlnoustrojowych i zwigza-
nych z innymi narzadami nalezy wymienié
utrate taknienia, czasem z silng awersja do po-
sitkéw zawierajacych alergen odpowiedzialny
zauczulenie, ponadto rozdraznienie, zaburze-
nia snu i niedokrwisto$¢. Czesto obserwujemy
u tych dzieci nadpobudliwo$¢ psychoruchowa.
Dtugotrwate zaburzenia w odzywianiu moga
znacznie uposledzié¢ rozwdj somatyczny.

Oprdcz klasycznej zotadkowo-jelitowe;j
postaci AP z zajeciem przewodu pokarmo-
wego, mechanizmy patogenetyczne IgE-nie-
zalezne lub mieszane moga prowadzi¢ do
wystapienia szczeg6lnych form klinicznych
indukowanych przez pokarm, zwlaszcza bial-
ka mleka krowiego. Naleza do nich zapalenie
jelita cienkiego i okreznicy, zapalenie prost-
nicy i odbytnicy, enteropatia, alergiczne eozy-

nofilowe zapalenie przetyku, zotadka i jelit.

DIAGNOSTYKA
Genetyczne uwarunkowanie sktonnosci do
rozwoju choréb alergicznych nie wyklucza
mozliwoSci, Zze u dzieci alergia przyjmie inng
forme kliniczng niz u ich rodzicéw. Jest zrozu-
miale, ze mozliwo$¢ zaangazowania réznych
mechanizméw patogenetycznych (cztery typy
reakcji alergicznej, typy mieszane), odmien-
na lokalizacja reakgcji alergicznej (jedno- lub
wielonarzadowa, uog6lniona) i wynikajaca
stad réznorodno$¢ obrazu klinicznego AP,
w tym alergii z uczuleniem na BMK, moze
nastreczac duzych trudnosci w rozpoznawaniu
i skutecznym leczeniu tego schorzenia.
Postepowanie diagnostyczne w przypadku
AP ma na celu przede wszystkim zidentyfiko-
wanie i potwierdzenie roli etiopatogenetycz-
nej alergenu pokarmowego, odpowiedzialne-
go za wystepowanie objawdw chorobowych.
0d 50 lat celowi temu stuzy test eliminacji
i prowokacji zaproponowany w 1963 roku
przez amerykanskiego pediatre A. S. Gold-
mana. Ta proba biologiczna, stosowana w roz-
nych modyfikacjach, okazala si¢ najprostsza,
a zarazem najbardziej wiarygodna metoda

potwierdzajaca rozpoznanie nadwrazliwosci
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na pokarmy. Po 2-4 tygodniach catkowitego
(1) wycofania z diety analizowanego pokarmu
powinny ustapic¢ objawy chorobowe (postaé
skdrna wymaga czterotygodniowej elimina-
cji). Powrdt tego pokarmu do diety powoduje
ponowne wystapienie objawdw, identycznych
jak te sprzed eliminacji (odtwarzalno$¢ i po-
wtarzalnos$¢ objawow) [6].

Test Goldmana w wersji oryginalnej
(tzw. otwarta préba prowokacji) jest bardzo
przydatny w diagnozowaniu AP u najmtod-
szych dzieci. W innych przypadkach stosuje si¢
jego modyfikacje — z utajnieniem pokarmu
uzytego do prowokacji (tzw. §lepa préba pro-
wokacji). Za ztoty standard w rozpoznawaniu
AP uznano podwdjnie §lepa probe prowokacji
kontrolowanej placebo. W tym przypadku ani
pacjent ani osoba oceniajaca wynik prowokacji
nie znaja rodzaju uzytego alergenu. Oczywi-
$cie przed wykonaniem testu konieczne jest
odstawienie przyjmowanych lekéw przeciwhi-
staminowych. W przypadku podejrzenia ryzyka
wystapienia reakcji anafilaktycznej prowokacje
doustng warto poprzedzi¢ testem kontakto-
wym (proba wargowa), a wlasciwa prowokacje
przeprowadzi¢ w warunkach umozliwiajacych
udzielenie natychmiastowej pomocy ratujacej
zycie (szpital, placowka specjalistyczna).

W okoto 50% przypadkéw w AP uczest-
nicza mechanizmy IgE-zalezne. Pozwala
to, z pewnymi zastrzezeniami, zastosowac
techniki immunologiczne umozliwiajace
wykrycie obecnosci asIgE w surowicy (m.in.
metoda ImmunoCap system, test ISAC — Im-
muno Solid-phase Allergen Chip) lub zwiaza-
nych juz z komérkami w skérze (punktowe
i platkowe testy skérne). Dodatnie wyniki
tych badan potwierdzaja stan uczulenia na
okre§lony pokarm (obecno$¢ asIgE), jednak
nie przesadzaja o jego odpowiedzialnosci za
wystapienie objawdw choroby. Wyniki badaf
laboratoryjnych i rezultaty préby biologicznej
(prowokacji) nie zawsze ze soba korelujg. Przy
istniejacym stanie uczulenia mechanizmy su-
presyjne moga zablokowaé wystapienie obja-

wow nadwrazliwoSci. Nalezy tez podkreSli¢, ze

ujemne wyniki badan laboratoryjnych i testéw
skérnych nie wykluczaja AP. Moga bowiem
uczestniczy¢ w niej mechanizmy IgE-niezalez-
ne albo za wystapienie reakcji alergicznej sa
odpowiedzialne epitopy ukryte w czasteczce
biatka i odstaniane dopiero w trakcie jego tra-
wienia w przewodzie pokarmowym.

Dobrze zebrany wywiad jest bardzo po-
mocny w rozpoznawaniu AP. Moze wskazaé
na istnienie genetycznie uwarunkowanych
predyspozycji (choroby alergiczne w rodzi-
nie), a takze na prawdopodobny zwiazek
przyczynowo-skutkowy miedzy wystapieniem
objaw6éw nadwrazliwo$ci a spozyciem okre§lo-
nych pokarméw przez dziecko lub jego matke

w okresie karmienia piersia.

LECZENIE

Podstawowe dziatanie terapeutyczne w AP
polega nawprowadzeniu diety eliminacyjnej,
catkowicie (!) wykluczajacej obecno$¢ alerge-
nu w positkach. Tylko cz¢$ciowe ogranicze-
nie iloSci tego alergenu nie przynosi zadnych
korzySci. W piSmiennictwie mozna znalezé
rozbiezne opinie na temat zalecanego czasu
stosowania diety eliminacyjnej. Przewaza po-
glad, ze eliminacja musi by¢ konsekwentnie
utrzymywana przez co najmniej 6-8 miesi¢-
cy, czasem znacznie dluzej. Jednak dopiero
przeprowadzenie testu prowokacji (co jest
wymagane po okresie maks. 18 mies.) pozwoli
ocenié, czy osiaggni¢to juz stan tolerancji po-
karmu. U ponad 80% dzieciz AP tolerancja ta
rozwija si¢ przed ukoficzeniem przez dziecko
5 roku zycia, a nierzadko wczeéniej, nawet do
konca 2 roku zycia. Istnieje tez opinia, ze nie
ma zadnych podstaw okreslajacych czas trwa-
nia diety eliminacyjnej [4].

Istota diety eliminacyjnej jest nie tylko
usuniecie z jadlospisu nietolerowanych po-
karmow, ale ich zastgpienie innymi, réwno-
waznymi pod wzgledem warto$ci odzywczych.
Dotyczy to réwniez diety eliminacyjnej zale-
canej matkom w okresie karmienia piersia.
Celowos¢ stosowania u nich takiej diety jest

dyskutowana, jednak praktyka w wigkszoSci
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przypadkéw potwierdza zasadno$¢ takiego
zalecenia. W najczestszych przypadkach AP,
szczegblnie u niemowlat, objawy chorobowe
sa wynikiem nadwrazliwo$ci na BMK. Sku-
tecznym sposobem leczenia jest wowczas za-
stapienie modyfikowanego mleka krowiego
jego hydrolizatami o wysokim stopniu hy-
drolizy (Nutramigen 1, 2; Nutramigen LGG
1, 2; Bebilon Pepti 1 DHA, Bebilon Pepti
2 DHA), a w szczegd6lnie cigzkich przypad-
kach — zastosowanie diety elementarnej
opartej na mieszaninie aminokwaséw (Nutra-
migen AA, a takze Neocate LCP o osmolalno-
$ci 340 mOsm/kg — przeznaczony do Zywienia
niemowlat i Neocate Advance z osmolalno-
$cig 610 mOsm/kg — dla dzieci w wieku po-
wyzej 1 roku zycia [2, 7]. Wymienione wyzej
diety oparte na wolnych aminokwasach moga
stanowic¢ diet¢ kompletna (Neocate LCP do
1rz., Neocate Advance > 1. rz., Nutramigen
AA do 6 mies. zycia), sa bezlaktozowe i bez-
glutenowe, zawieraja wielonienasycone kwasy
thuszczowe.

W przypadku alergii wielopokarmowej
aspekty zywieniowe komplikuje konieczno$¢é
wyeliminowania wiecej niz jednego produktu
(grupy produktéw). U dzieci z alergia wie-
lopokarmowa wytworzenie tolerancji w sto-
sunku do poszczegdlnych alergendw na og6t
nie nastepuje jednoczeénie, co dodatkowo
utrudnia komponowanie jadtospisu.

Obserwacje kliniczne wskazuja, ze u dzieci
zIgE-zalezng alergia na BMK, w poréwnaniu
zprzypadkami alergii IgE-niezaleznej, pomi-
mo stosowania diety eliminacyjnej, tolerancja
wytwarza si¢ wolniej, czeSciej tez obserwuje
si¢ przetrwanie procesu chorobowego i rozwdj

alergii wziewnej [8].

W przypadku braku zadowalajacych efek-
tow stosowania diety eliminacyjnej u dzieci
z AP podejmowane sa inne proby generowa-
nia tolerancji szkodliwych alergenéw (an-
tygenowo swoista immunoterapia doustna
ipodjezykowa, a takze metody niespecyficzne
antygenowo, jak np. terapia z zastosowaniem

monoklonalnych przeciwciat anty gE).

PROFILAKTYKA

Metody zapobiegania AP sa nadal przedmio-
tem wielu kontrowersji. Istnieje zgodna opinia
o korzystnym wptywie karmienia naturalnego
do 6. miesigca zycia. W karmieniu sztucznym
najczesciej jest zalecane stosowanie hydroli-
zatéw BMK (w praktyce najczesciej prepa-
ratéw o niskim stopniu hydrolizy, tzw. pre-
paratéw hypoantygenowych — HA). Sa one
jednak przeciwwskazane u dzieci z rozwini¢ta
juz alergia na BMK. Profilaktyczne wtaczanie
tych preparatéw do diety powinno dotyczy¢
tylko niemowlat z rodzin obciazonych wyste-
powaniem choréb alergicznych. Za przydatne
w profilaktyce tego schorzenia uwaza si¢ tez
niektdre pro- i prebiotyki, dtugotaicuchowe
wielonienasycone kwasy ttuszczowe (LC-PU-
FA, long chain poly-unsaturated fatty acids)
i witamine D, jednak te sugestie wymagaja
dalszych badan [9].

Stosowanie w leczeniu AP §rodkow far-
makologicznych ma warto$¢ pomocnicza jako
leczenie objawowe i jest szczegdlnie przydat-
ne w ciezkich przypadkach alergii, zwlaszcza
wielopokarmowej i w leczeniu reakcji wstrza-
sowych, a w pewnych przypadkach prewen-
cyjnie, w sytuacji gdy przestrzeganie diety
eliminacyjnej przez chorego jest niemozliwe
lub watpliwe.
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