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Nadwra zliwo s¢ pokarmowa / nieprawidtowa
reakcja po spo zyciu pokarmu/ 1

niealergiczna

mechanizmy

nieimmunologiczne

Boyce JA.JACI 2010




Niealergiczna nadwra zliwo S¢ na pokarmy mo ze
wynika ¢ z:

-zaburze n metabolicznych /brak laktazy, galaktozemia/

-zawarto sci czynnych metabolitow w pokarmie /tyramina
W serze, dopamina w czekoladzie, histamina w rybac  h,
pomidorach/

-bezpo sredniego uwalniania histaminy z mastocytow
[truskawki, czekolada, ryby/

-toksycznych zanieczyszcze n w pokarmie /histamina w
zatruciu rybami z rodziny makrelowatych/

-toksycznych reakcji spowodowanych obecno  sciag
barwnikow, konserwantow, substancji smakowych

-zakazenia pokarmu bakteriami Salmonella,Escherichia




Niealergiczna nadwrazliwos¢ na pokarmy

Pokarmy bogate w aminy biogenne /histamina, tyram  ina,
fenyletylamina, dopamina/

Bardzo du za zawarto s¢ amin biogennych :
-czekolada
-jagody /truskawki, maliny, czarne jagody/

-orzechy

-kiszona kapusta, pomidor
-sery twarde /Ementaler, Chester, Cheddar, Parmezan/
-sery pottwarde /Tyl zycki, Edamski, Gouda/

-skorupiaki /kraby, mat ze, ostrygi, homar/

-ryby : toso S, sardela, sledz, tunczyk, sardynka, makrela,

-wszystkie konserwy mi esne i rybne

-Wino I piwo




Epidemiologia alergii pokarmowej

e Czesto sc Wyst epowania alergii pekarmowe]
Wykazuje tendenc] e wzrostow: g

Okote 20% poepulac) moedyfikuje swoj g diete
ze Wzgl eduina spostrzegane niepe zadane
ieakeje po ekre slonych pokanmach

W badaniachi ECAP wykazane, ze uczulenie
na pekarmy w: Polsce dotyczy 4-9% populac]




Czestosc wyst epowania alergii

pokarmowej
Dziecl najmiodsze 6-8%
Miodzie z 3-4%
Doroe sl 1-3%
Niemowl eta 2-3%

Alergia na biatka mieka krowiego

Fiocchi A et al. Pediatr Allergy Immunel 2010




Najczestsze alergeny pokarmowe

Dzieci Dorosli

mleko 2,5%0 skorupiaki 2,0%0
jajko kurze 1,3% orzeszki ziemne 0,6%
pszenica 1,4%0 orzechy 0,5%
orzeszki ziemne 0,8 % ryby 0,4%0
soja 0,4 % mleko 0,3%

orzechy 0,2% jaja 0,2%

Sampson HA. JACT 2004




Alergeny pekarmowe-mleko krowie

Kazeina(Bos d8)
Biatka senwatkowe:
1 a-laktealbumina(Bos d4)
2 f3-laktoglebulina(Bes d5)
3 albumina surewicza bydl eca(Boes d6)
4 T mmunoglobulina bydl  eca(Bes d7)

Gocki J., Bartuzil Z.Charakterystyka alergenow pokarmoewych. w Alergia na pekarmy: 2006.




Alergeny pekarmowe-mleko krowie

Biatko kazeinewe
4 frakcje ag ag,, B, K

Najczestsze uczulenie na frakec] e a(100%)
K(92%)

Biatka kazeinowe mileka krewiego Il innych

Ssakow! o zniig sie barndzie| od siebie nii z biatka
serwatkewe

Fiocchi et al.Pediatr Allergy Immunel 201.0.




Alergeny pekarmowe-mleko krowie

Biatka serwatkowe

Najcz estsze uczulenie na a-laktealbumin e
(80% uczulen w: alergii na biatka mleka krowiego)

B-laktoglobulina

(do 76% uczulen w alergil na biatka mleka krowiego)

Albumina surewicza bydl eca
(do 88% uczulen w: alergii na biatka mieka krowiego, olhjawy/
PO Spezyciu miesa ul 20% uczulonych)

Fiocchi et al.Pediatr Allergy Immunoel 201.0.




Alergeny pokarmowe-mleko krowie

Uczulenie na wotowin e = eliminacja
mleka krowiego I przetworow: mlecznych

Uczulenie na mleke krowie # eliminacja
WoIoWIny.

Reakeja Kiiz\/ zowa

mieke krewie — ciell ecina, worowina 10%

Fiocchi et al.Pediatr Allergy: Immunel 2010.




Alergeny pokarmoewe-mleko krowie

Najwileksze podoenie nstwe Immunelegiczine
miledzy biatkami mieka krowiego, koziego |
owczego (reakeja krzy: zowa 90%)

\Wieksze 1o znice immunelogiczne  miedzy.

piatkami mleka krowiego: a biatkami mleka esta
I Klaczy/

NajWwileksze reznice Immunoelegiczne:  miedzy.
piatkami mleka krowiego: a biatkami mieka

wielbr gda( brak B-laktoglobuliny tak jak w.
mieku kebiecym)

Fiocchi et al.Pediatr Allergy Immunol
2010.




Alergeny pokarmowe-jajko

Alergeny biatka |aja kurzego

owomukeid (Gal dl), owoalbumina (Gal d2);
owotransferyna (Gal d3), lizozym (Gal d4)
daja odczyny kizy zowe z alergenami biatek
Innych ptakow: ( zespot [aje-mi. eso)

Alergeny zoitka jaja kurzego
o-liwetyna (ebecna te z w krwi I pioerach)

Reakeja krzy zowa jajo kurze - mi eso kurze <5%

Sampson HA. JACI 1999




Czynniki warunkujace rozwoj
alergii pokarmowej
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Czynniki decydujace o wystapieniu
objawow alergii pokarmowej

e Predyspoezycja genetyczna
EkSpoezycja na alergen — dawka

e Struktura alergenu- alergegenno. sc

sBiochemiczne I fizykechemiczne
WiaSCIWO SCi alergenu




Cechy kliniczne przewodu pokarmowego
decydujace o wystapieniu ebjawow uczulenia

o Dojrzatosc blony sluzowej przewodu
pokarmowego

Sprawnosc fizjologiczna odpowiedzi
immunologicznej btony sluzowej o
charakterze obronnym

o Stany patologiczne w obrebie blony
sluzowej przewodu pokarmowego

Kwasowosc¢ soku zoladkowego

Aktywnosc enzymatyczna przewodu
pokarmowego

Infekcje przewodu pokarmowego




Nabywanie tolerancji w
nadwra zliwo Sci pokarmowe]

Czynniki determinuj 3gce

1. Wiek dziecka w ktorym rozpoznano
choreb e I wdre zeno diet e eliminacyjn g

2. Mechanizm IgE-zale zny, IgE-niezale zny,
kKomorkowy, mieszany.

3, Nasilenie objawow: choerohby

4, Rodzinne | osebnicze obci azenie
dziecka atepi g /alergia




Nabywanie tolerancji na biatka mleka
krowiego

Po skonczeniu 1 roku zycia 56%
W' 2 roku zycia 17%
W' 3 reku zycia 87%
Miedzy 5-10 rokiem zycia 92%
Do 15 reku zycia 97%

Host A.Allegy Immunol 2002;1.3




Nabywanie tolerancji na biatka mleka
krowiego

Jest szybsze u dzieci z objawami cheronowymi
mediowanymi przez mechanizmy. IgE-niezale zne w
porownaniu z dzie cmi z alergi g IgE-zalezna

IgE-zalezna Rozwoj teleranc|ii IgE-niezale zna

2 lata 31% 64%
3 lata 53% 92%
4 |ata 63% 96%

\VVanto 1. J Pediatr 2004;144




Objawy kliniczne alergii
pokarmowej
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Objawy kliniczne alergii pokarmowej

Reakcje IgE —zalezne

Uktad oddechowy - ostry nie zyt nosa i spojowek
SN g - duszno $¢
7 RN -
7 b - SWISzcz gcy oddech

Przewdd pokarmowy - zespot alergii jamy ustnej
¥

- zotgdkowo-jelitowa reakcja

anafilakty czna
Skora - pokrzywka 1 o brzek

naczynioru chowy

- wysypki od ropodobne




Objawy Kkliniczne alergii pokarmowej

Reakcje IgE zalezne i komodrkowe

Uktad oddechowy - astma ‘1.
Przewod pokarmowy- alergiczne eozynofiliowe

zapalenie zotadka i jelit
Skora - atopowe zapalenie s kory

Reakcje komoérkowe

Uktad oddechowy - zespdl Heinera

,Jbi

Przewdd pokarmowy- zapalenie jelita cienkiego i
okr eznicy, zapalenie jelita grubego |
odbytnicy, e nteropatia, celiakia

0000

Skora - kontaktowe zapale nie skory oon

£

- opryszczkowat e zapalenie
skory

Sampson H.A. J Allergy Immunol 2004




Objawy wywotane uczulenia na biatka

mleka krowiego.

Lokalizacja Objawy

Przewod pokarmowy upo sledzone wzrastanie i rozwoj z
powodu przew lektej biegunki, wymiotow,
braku apety tu

niedokrwisto s€ z niedoboru Fe

/utajone lub makroskopowe krwawienie/

hipoalbuminemia

enteropatia lub ci ezkie zapalenie j.grubego

Skora ciezkie AZS
Uktad oddechowy obrz ek krtani, obturacja oskrzeliz duszno $scia
Ogolnoustrojowo anafilaksja

Vandenplas Y.Arch Dis Child 2007




Najczestsze objawy alergii na biatka mleka krowiego
u

Lokalizacja Objawy
Przewod pokarmowy e cz este regurgitacje, wymioty, biegunka,
zaparcie, k rew w stolcu, niedokrwisto S¢€ z
niedoboru zelaza
Skora « AZS , obrz ek naczynioruchowy, pokrzywka
Uktad oddechowy e nie zyt nosa, zapalenie ucha srodkowego,
przewlekt y kaszel, swiszcz qcy oddech

Ogolnoustrojowo * niepokoj, kolka niemow  leca

Vandenplas Y.Arch Dis Child 2007

Greef E. World J Pediatr 2012




DIAGNOSTYKA ALERGII
NA POKARMY




Trudno sci diagnostyczne w alergii pokarmowej

wynika] g z:

e ro0znorodno sci spo zywanych pokarmow
zmienno sci sity uczulaj gce] pokarmu
wynikaj gcej z obrobki termicznej, czasu
| sposobu przechowywania
mozliwo sci wspotistnienia nadwra zliwo-

sci na kilka skladnikow pokarmowych




e zlozono sci mechanizmow patogenetycznych

/ reakcje immunologiczne i nieimmunologiczne /

e mate] specyficzno sci objawow klinicznychiich
zmienno sci wraz z wiekiem / zmiana lokalizacj,
nabywanie tolerancji/
obecno sci reakcji krzy zowych

obecno sci alergenow zamaskowanych




Diagnhostyka alergii na pokarmy
e wywiad
e badanie przedmiotowe

e proby skorne

e badania laboratoryjne
e zastosowanie diet eliminacyjnych

e proby prowokacji podejrzanym pokarmem




Identyfikacja czynnika przyczynowego :
- punktowe testy skorne / PTS /
- testy platkowe z alergenami pokarmowymi
- stezenie swoistych IgE / s IgE / w surowicy krwi

- testy swoistej prowokacji pokarmowe]j

¢

5




e dodatnie wyniki PTS z pokarmami
stwierdzane sq u

osOb z objawami chorobowymi po ich spozyciu

u osob dobrze tolerujacych te

pokarmy/ 20 — 50 % zdrowych /




e wyniki PTS z alergenami pokarmowymi stabo
koreluja z obrazem klinicznymi z wynikami

DBPCFC.
wartos¢ predykcji dodatniej PTS < 50 %

wyjatek - dzieci < 2r.z. , PTS o Srednicy
> 8 mm z mlekiem krowim, jajem kurzym i
orzechami ziemnymi - wartos¢ predykgcji
dodatniej 95 %

wartos¢ predykcji ujemnej > 95 %

/ ujemne wyniki PTS /




W przypadku objawow sugeruj acych alergi e na
pokarmy, wynik PTS nie zawsze rozstrzyga o b
lub Istnieniu uczulenia na badany pokarm.

W przypadku podejrzenia wyniku fatszywie ujemne
z firmowym wyci agiem z alergenow pokarmowych
mozna wykona ¢ PTS przy uzyciu swiezych —
natywnych pokarméw metod g :

raku

go

e nato zenie kropli swiezego pokarmu 1 naktucie

skory lancetem

e prick-by-prick - nakiucie pokarmu i skory tym

samym lancetem.




e wodnorozpuszczalne wyci agi pokarmowe
komercyjne, niewiadome wia sciwo Sci

uczulaj ace sktadowych nierozpuszczalnych

w wodzie <= wieksza warto $§¢ diagnosty-
czna testow z alergenami naty wnymi

/owoce, warzywa /




Ani dodatni, ani ujemny wynik PTS nie
upowaznia do zakonczenia diagnostyki
zawsze wymaga weryfikacji testem
prowokacji pokarmowej




TESTY PLATKOWE (ATOPY PATCH TEST)

-proba wywotania miejscowego odczynu skory
w wyniku reakcji pomi edzy badanym
alergenem a limfocytami

swoi scie uczulonymi na ten alergen .

IV typ reakcji wg. Gela | Coombsa .

Brak standaryzacj




SKRAJNIE
DODATNA
REAKCJA W
TESCIE
PLATKOWYM




sIgE
e czuloscC i swoistosc diagnostyczna oznaczen

s IgE dla alergenow wziewnych 90-94%

e czulosc i swoistosCc diagnostyczna oznaczen
s IgE dla alergenow pokarmowych 20-25 %
/staba dla alergenow zwierzecych, wyzsza dla

alergenow roslinnych/




Wyst apienie reakcji klinicznej po
pokarmie a st ezenie slgE

Alergen sIgE(kIU/I)
Mleko krowie(<2. rz) =5.0
Mleko krowie(>2.rz) =15.0
Jajo(<1.rz) =10.9
Jajo(>1.rz) =13.2
Orzechy =15.0

Orzechy arachidowe =14.0

Lieberman JA et al.. Am J Rhinol Allerg; 2010.
Sampson HA.JACT 2004




sIgG 1 sIgG4

sIgG - bez znaczenia diagnostycznego,
wskazujg na wczesniejszg ekspozycje
na pokarm

sIgG4 - zwiekszone stezenie wskazuje
na nabywanie tolerancji w alergii
pokarmowej IgE zaleznej

Fiocehi A et al.Pediatr Allergy Immunol 2010.




SIgE-test ISAC( Immuno-Solid Phase
Allergen Chip)

Wykorzystanie czystych alergenow o
zdefiniowanej strukturze molekularnej

Pozwala na okreslenie uczulenia na
pojedyncze biatka alergenowe zawarte w

mieszaninie alergenowej

Precyzyjna identyfikacja czasteczki
wywotujqce]j reakcje alergiczne

Diagnostyka alergii krzyzowej




Celem testu prowokaciji jest obiektywne
potwierdzenie lub wykluczenie zwigzku
pomiedzy spozyciem pokarmu a
wystapieniem objawow chorobowych w
warunkach obserwacji klinicznej.

Wynik prowokacji uznaje sie za dodatni jesli
po okresie eliminacji pohowne

wprowadzenie do diety badanego pokarmu
powoduje wystapienie objawow klinicznych.




Odpowiedz natychmiastowa lub wczesna-

wystapienie reakcji na pokarm w ciagu 2 godzin od
podania pierwszej dawki

Odpowiedz opozniona - wystapienie reakcji na
pokarm od 2 - 24godzin od podania pierwszej dawki

»sOdpowiedz pozna - wystapienie reakcji na pokarm
po 24 godzinach od podania pierwszej dawki




PROWOKACJA SPOSOB PODAWANIA POKARMU
otwarta pokarm w postaci zalecane u niemowl at
natu ralnej dodatni wynik w 50%
potwierdzony DBPCFC

pojedyncza Slepa pokarm ukryty zwykle wystarcza dla
kontrolowana placebo zamaskowany dla celéw Klinicznych
podwojnie Slepa pokarm ukryty ztoty standard

kontrolowane placebo zamaskowany diagnostyczny




Etap I

Czasowa eliminacja badanego pokarmu z
diety.

Czas eliminacji
e7-14 dni w alergii IgE zaleznej,
¢4-6 tygodni w alergii IgE niezaleznej,

edo 3 miesiecy w przewlekitych chorobach
przewodu pokarmowego.




W czasie eliminacji pokarmu pacjent
pozostaje na diecie hipoalergicznej

Bez lekow przeciwalergicznych na co
najmniej 72 godz przed proba
prowokacyjng




eProwokacje rozpoczyna sie rano, ha
czczo, konieczne zabezpieczenie przeciw
wstrzagsowe.

eZamaskowany pokarm podawany jest
pacjentowi, z jednoczesnym
monitorowaniem objawow, pomiarem
tetna, cisnienia.




Placebo = mieszanka elementarna lub hydrolizat
biatkowy o znacznym stopniu hydrolizy np. Bebilon
Pepti, Neocate, Nutramigen, Pregestymil /100ml =
3 miarki proszku + 90 ml wody/

Verum = mieszanka elementarna lub hydrolizat
biatkowy o znacznym stopniu hydrolizy + mleko
krowie / 100ml = 2 miarki proszku mieszanki
elementarnej lub hydrolizatu biatkowego o
znacznym stopniu hydrolizy +1 miarka mleka
modyfikowanego + 90ml wody




Pierwszy tydzien testu

Dziecko na czczo, losowy wybor mieszanki A

(placebo) lub'B (verum) od ktorej dziecko

zacznie probe J:rowokaql / te samg

91hes_z/anke bedzie otrzymywac przez kolejne
1]

godz8 0,5-1 ml na skore, jezyk lub btone

sluzowq jamy ustnej

godz 8.30 5 ml mieszanki p.o

godz9 10ml mieszanki p.o

godz 9.30 50 ml mieszanki p.o




godz 10.30 100ml mieszanki p.o

godz 11 150ml mieszanki p.o

godz 11.30 do 8 nastepnego dnia stopniowe
zwiekszanie porcji mieszanki, tak aby dojsc do
porcji odpowiedniej dla wieku

Po 12 godz.obserwaciji, jesli nie wystapity zadne
objawy mozna kontynuowac prowokacje w domu
przez kolejne dni/ tacznie 7 dni prowokacji/

Drugi tydzien testu prowokacji —

zmiana mieszanki, takg samag mieszanke dziecko bedzie
otrzymywac przez kolejne 7 dni. Schemat prowokacji
druga mieszankag taki sam jak w pierwszym tygodniu.




Pierwszy dzien proby

0,5 ml mieszanki mlecznej na skore, jezyk
lub btone sluzowga jamy ustnej

potem co 30 min 2,5 ml, 5 mi, 10 mil, 20 m|,
40ml p.o

Drugi dzien proby
40ml, 80ml, 120ml, 200ml p.o
Trzecl | kolejne dni prowokacji/ tagcznie 7 dni/

odpowiednia dla wieku dobowa objetosc
mieszanki.




Algorytm postepowania diagnostycznego i leczenia alergii na biatka
mleka krowiego/ABMK / u niemowl at karmionych wyt gcznie
piersi g / Vandenplas Y. 2007, Vandenplas Y 2009, Greef E 2012 /

®

o

ABMK tagodna , umiarkowana

N

Karmienie piersig. Dieta eliminacyjna u matki bez BMK 2 tyg. /w azs
lub alerg. zap. |. grubego 4 tyg./, bez jaj kurzych, suplementacja Ca*
S -

Poprawa Brak %Wy
@ Zakonczyc¢ diete eliminacyjng u matki
Wprowadzi¢ BMK ' — Bez objawow
@ Wprowadzi¢ do diety jajko

Nawrot objawow. Dieta eliminacyjna u matki.
B S
eHF po zakonczeniu karmienia piersig | pokarmy bez BMK do

9-12 m.z. , nie krécej niz przez 6 miesiecy.




Algorytm postepowania diagnostycznego | leczenia alerqii
na biatka mleka krowiego /ABMK/ u niemowl at
karmionych wyt acznie piersi g

\

P

’\ -~
ABMK _ci ezka %’é

Skierowanie do specjalisty.

‘~ 7

~/

Do czasu konsultacji dieta matki bez BMK z
suplementacjg Ca*

Vandenplas Y. 2007, Vandenplas Y 2009, Greef E 2012




Algorytm postepowania diagnostycznego | leczenia ABMK u
niemowl gt karmionych sztucznie

ABMK tagodna , umiarkowana
S -

Dieta eliminacyjna. eHF 2-4 tyg.

P Brak

oprawa ra opra%
Prowokacja met. otwarte] proby Wprowadzi¢c miesz.AA
/mieszanka mleczna pod nadzorem lub
lekarza/ J L powrot do diety z BMK
Bez objawow Objawy

Powrdt do diety z BMK Dieta do 9-12 m.z. Nie kroce] niz
. [ - -
przez 6 miesiecy. Powtorzyc

rob rowokacji




Algorytm postepowania diagnostyczego | leczenia ABMK u
ABMK ci ezka

niemowl gt karmionych sztucznie
'eﬂml
-

Dieta eliminacyjna . Mieszanka AA min. 2-4 tyg. ”‘
‘41

Do specjalisty

= S

Brak poprawy Poprawa
- L R .
Dalsze badania Prowokacja pod

nadzorem specjalisty
Vandenplas Y 2007, Vandenplas Y 2009, Greef E



Leczenie alergil pokarmowej

» Dieta eliminacyjna

» Farmakoterapia




- usuniecie szkodliwego pokarmu z diety

- wyciszanie reakcji alergicznej i immunologicznej
lokalnej i ogodlnoustrojowej

- regeneracja blony sluzowej, uszczelnienie bariery
sluzowkowej dla trofoalergenow

- poprawa czynnosci trawiennej i absorbcyjnej
przewodu pokarmowego

- zmniejszenie mozliwosci wystgpienia reakgcji
pseudoalergicznych / aminy biogenne /

- przywrocenie tolerancji na pierwotnie szkodliwy

pokarm

Kaczmarski M. Przegl ad Alergologiczny 2004



Dieta eliminacyjna w leczeniu alergii pokarmowej

Preparaty mlekozastepcze

Hydrolizaty kazeiny

Hydrolizaty biatek

serwatkowych

Preparaty sojowe

Mieszanki elementarne

Nutramigen 1,2

| i

o, g
N H’POalergiczny prepardt i
= do stosowania:

Pregestimil
Bebilon pepti 1,2
Bebilon pepti MCT

Wegés‘timil

HlPoaIerglczny preparﬂf

Bebilon sojowy 2
Isomil

Humana SL

Bebllon

Pepti 1 prosex

Neocate

Elecare, Nutramigen AA.
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Nutramigen 1, Nutramigen 2.
Skifadniki: biatko (hydrolizat kazeiny o wysokim stopniu hydrolizy)
oleje roslinne, weglowodany (polimery glukozy), witaminy,
sktadniki mineralne, L-karnityna, tauryna, inozytol, cholina.
Wskazania: Hipoalergiczny preparat

oraz powyzej 4. miesigca zycia (Nutramigen 2), do
stosowania w alergii na biatka pokarmowe (w tym alergii na biatko
mleka krowiego), nietolerancji laktozy i sacharozy, kolce jelitowej,
U Gziedi 2 wysokini ryzykiain wystapienia alergii.
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Pregestimil — hydrolizat kazeiny
0 Nnajwyzszym stopniu
hydrolizy, bez laktozy,
zawierajacy ttuszcze
MCT(trojglicerydy
sredniotancuchowe), ktore sa
tatwo wchtaniane, sprzyjajq
wzrostowi masy ciata

> Vanderfioor JA. In Nutrtion. for Special Needs i Infancy.
Redakcja. Lifshitz £, New: York and Basel: Marcel Dekker,
1985 159-175,

> Goulet O. Eur J Med Res 1997; 2 79-83.




Nutramigen: AA MIESZANKA ELEMENTARNA

Hypoallergenic
Amino Az?d Based

Formula

For the Dietary
Management
of Severe Cow's
Milk Allergy

Multiple Food Intolerance
Lactose free

(protein) alle
?];Y:tagle for uthfﬂﬁdicatiuns requiring an elemental dief
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Volume, mL
Protein equivalent, g
% Total Cal
Source
Fat, g
% Total Cal
Source
il Ratio
Linoleic: Acid, mg
Linolenic Acid, mg
Carbohydrate, g
% Total Calories
Source
Vitamins
Vitamin A, 1U
\itamin D, I
itamin E, IU
Vitamin K, mcg
Thiamin (Vit B.). mog
Riboflavin (Vit B.), meg
Vitamin B,, meg
Vitamin B,,, mcg
Miacin, meg
Folic Acid, mog
Pantothenic Acid, meg
Biotin, meg
Vitamin G, mg
Choline, mg
Inesitol, mg
Minerals
Calcium, mg
Calcium, mEg
Phosphorus, mg
Magnesium, mg
Iron, mg
Zinc, mg
Manganese, mecg

Selenium, mcg
Chromium, mcg
Molybdenum, meg
Sodium, mg
Sodium, mEqg
Potassium, mg
Patassium, mEg
Chioride, mg
Chioride, mEg

100 g powder Unflavored and Vanilla

100 Cal Unflavored (21.05 g powder)

100
- 148
145 31
15 15
Free L-amino acids
23 48
42 42
High oleic safflower ail, medium chain trighicerides, soy oil
39:33:28 39:33:28
4000 840
400 B4
51 10.7
43 43
Corn synup solids
1300 273
200 42
10 21
a0 (]
1000 210
500 105
400 B2
2.0 04
8000 1680
140 205
2000 421
20 42
43 9
45 85
24 5.1
550 116
275 58
400 842
40 B4
7.0 15
4.0 08
400 84
500 105
40 B.4
11 23
11 23
12 25
215 45
9.4 20
715 150
18.3 38
285 60
8.0 ) B

Water, g

Osmolalty, mOsmkg HO

100 g powider
Unflavored and Vanilla

100 Cal Uniflarsored
(21,06 g powder)

Prepared at
20 Galfl oz

Prepared at
30 Califl oz




Bebilon Pepti 11 2

hydrolizat znacznego stopnia sktadem najbardziej zblizony do mleka
matki

hydrolizat serwatki, ktora przewaza w mleku matki

* w enteropatii zaleznej od mleka krowiego powoduje szybsze
ustepowanie zmian morfologicznych w sluzowce jelita

Walker-Smith J,A. 1989

* latwo akceptowalny smak

laktoza niezbedna do prawidiowego rozwoju dziecka
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Bebilon |
Pepti 1 prouek

* zapewnia optymalne wchtanianie Ca i Mg

* jest zrodlem galaktozy niezbednej do rozwoju OUN
000 2

* stymuluje rozwoj korzystnej mikroflory jelitowej Bebilon |

* wptywa korzystnie na regeneracje nabtonka jelitowego
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Hipoalergiczny preparat dietetyczno-leczniczy z
dodatkiem trojglicerydow sredniotancuchowych
MCT dla niemowlat od 1 miesigca zycia

* znaczny hydrolizat biatek serwatkowych
(85%peptydy krotkotancuchowe, 15% wolne
aminokwasy)

* thuszcz to mieszanina ttuszczow roslinnych (50%)
oraz trojglicerydow sredniotancuchowych MCT
(509%0)

* zrodlem weglowodanow jest syrop glukozowy
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Bebilon pepti MCT [TesS

Wskazania:

* przewlekla oporna na leczenie biegunka, In==
* alergia pokarmowa,

* przejscie z zywienia paraenteralnego na diete
naturalng,

* niedobor dwusacharydaz,

* resekcja jelita,

* tluszczowe stolce,

* niedobory biatkowo — energetyczne,

* mukowiscydoza,

* przed i po zabiegach operacyjnych przewodu
pokarmowego (dieta bezresztkowa).




Neocate

preparat mlekozastepczy na bazie
wolnych aminokwasow uzyskanych
w wyhniku syntezy




Profilaktyka alergii
Bebilon HA

mleko modyfikowane dla dzieci z grup ryzyka
wystapienia alergii pokarmowej
na biatko mleka krowiego
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Od urodzenia Powyzej 6-ego miesiaca




Preparaty sojowe

Wskazania do stosowania preparatow sojowych
- wrodzony niedobor laktazy
- galaktozemia

Nie zaleca sie stosowania preparatow,sojowych u
niemowlat z alergiq pokarmowa < 6.miesigca zycia.

Przed wprowadzeniem) do diety preparatow sojowych
wczesniej nalezy potwierdzic tolerancje soi testem
prowokacyjnym.

Nie zaleca sie stosowania preparatow sojowych w
zapobieganiu chorobom alergicznym.

ESPGHAN Committee on Nutrition. J.Pediatr. Gastroenterol. Nutr. 2006.




Preparaty sojowe

Przyczyny egraniczenia zastosewania
leczniczego

1. reakeja krzy: zowa z biatkami mlieka
krnewiego, 10-14% z pierwoetn 3
nadwra zliwo scig na biatka mleka
Krewiego

2. fityniany. I fiteestregeny: W nasionach
SO
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Skutecznosc¢ diety eliminacyjnej wynika z :

prawidiowego zidentyfikowania alergizujgcego
pokarmu

zastosowania sie do zaleconych ograniczen
dietetycznych

znajomosci reakcji krzyzowych miedzy
pokarmami.

Chapman J.A. Ann Allergy Asthma  Immunol. 2006




Odsetek reakcji krzyzowych w IgE
zaleznej alergii pokarmowej

Alergen Ryzyko reakc]i
Krzy zowe]

Leguminy / orzeszki ziemne, soczewica, soja, groch, fasola/ 5 %
Orzechy drzew 35 %
24%0)Y 50 %
Skorupiaki 75 %
Ziarna / pszenica, zyto, owies, proso, | eczmien/ 20 %
Mleko ssakow 90 %
Owoce z rodziny Rosaceae 55 %
jabtka, gruszki, sliwki, wi snie, brzoskwinie /

Lateks — pokarm / banan, kiwi, awokado / 35 %

Sicherer S.H. Lancet 2002




Czas eliminacji pokarmu z diety zale zy od

% wieku pacjenta
(

rodzaju uczulaj gcego pokarmu

kliniczne] postaci choroby




Czas eliminacji pokarmu z diety

Czas eliminacji pokarmu z diety
6 mies. do 3.r.z i 12 mies powyzej 3.r.z

u kazdego leczonego dziecka z
poprawa kliniczna po zastosowaniu
diety eliminacyjnej

Po tym okresie wskazana ocena

zdolnosci nabywania tolerancji
pierwotnie szkodliwego pokarmu-

proba prowokacyjna




Nieuzasadniona eliminacja pokarmu

U dzieci z potwierdzonym laboratoryjnie
uczuleniem na okreslony antygen/alergen/,
u ktorych nie wystepuja objawy choroby po
spozyciu, nieuzasadniona eliminacja
pokarmu moze skutkowac utratg
dotychczasowe]j tolerancji immunologiczne]j
tego antygenu. Ponowne wprowadzenie do
diety czasowo wyeliminowanego pokarmu
moze spowodowac objawy choroby lacznie
ze wstrzasem anafilaktycznym




w leczeniu niemowlat z potwierdzong alergia na
biatka mleka krowiego nalezy catkowicie
wyeliminowac z diety uczulajqce biatko

w przypadku karmienia naturalnego nalezy podjac
probe catkowitej eliminacji alergennego biatka z
diety matki

w przypadku karmienia sztucznego wprowadzic
hydrolizaty o znacznym stopniu hydrolizy, w wybranych

przypadkach mieszanki elementarne




u niemowlat z enteropatia do czasu powrotu
prawidlowego wchianiania nalezy stosowac¢ mieszanki o
znacznie zmniejszonej alergennosci / hydrolizaty o
znacznym stopniu hydrolizy lub mieszanki elementarne /,
bezlaktozowe i zawierajace sredniotancuchowe
trojglicerydy

w leczeniu alergii na biatka mleka krowiego nie powinno
sie stosowac¢ niemodyfikowanego mleka innych gatunkow

zwierzat
Host A. Arch Dis Child 1999




IAAP/

e W leczeniu niemowl gt z potwierdzon g alergi g
pokarmow g nalezy catkowicie wyeliminowa ¢ uczulaj acy
pokarm.

e W przypadku karmienia naturalnego nale zy
wyeliminowa € z diety matki mleko

e W przypadku karmienia sztucznego nale zy wprowadzi ¢
hydrolizaty o znacznym stopniu hydrolizy lub mieszanki

elementarne lub sojowe.




e U niemowl gt z enteropati § do czasu powrotu
prawidiowego wchtaniania nale zy stosowa €
hydrolizaty o znacznym stopniu hydrolizy lub
mieszanki elementarne.

e W uczuleniu na biatko mleka krowiego nie
powinno si e stosowa € niemodyfikowanego mleka

iInnych gatunkow zwierz at

Commetee of Nutrition AAP. Pediatrics 2000
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Farmakoterapia alergii pokarmowej

Preparaty farmakologiczne
stosowane w leczeniu alergii
pokarmowej

- Leki przeciwhistaminowe

- Leki przeciwleukotrienowe

- Leki poprawiajace trawienie

- Sole mineralne

- Witaminy

- Immunomodulacja/immunoterapia
doustna




Immunoterapia doustna w alergii
pokarmowej

W alergii pokarmowej IgE zaleznej
alternatywna metoda w stosunku do
diety eliminacyjnej.

Podawanie alergenu doustnie lub
podjezykowo /SLIT/w zwiekszajacych
sie dawkach z monitorowaniem
objawow klinicznych

Narisety SD et al.. JACI 2009
Skripak JM et al. JACT 2008

Eigenmann PA et al. Pediatr Allergy Immunol
2008




Specyficzna indukcja tolerancji
pokarmowej/SOTI/

Podanie przetworzonego termicznie
szkodliwego pokarmu. Indukeja
teleranc]i b uczulenych na biatkoe jaja
kurzego lub miekao.

Efekt tolerancyi przej sciowy. \Wskazane
przewlekie pedawanie alergenu w: celu
utrzymania telerancji. Zaprzestanie
podawania poweduje utrat e efektu
[erapeutycznego

2011

Fisher HR et al. Arch Dis Child




PREWENCJA W ALERGII
POKARMOWE)




Zapobieganie alergii pokarmowe]

Karmienie naturalne min 4-6 miesi ecy

Nie nalezy wprowadza € do diety pokarmow uzupetniaj acych
przed uko nczeniem przez dziecko 4 m. z.

Dzieci z udokumentowanym obci gzeniem rodzinnym

chorob g atopow g, karmione sztucznie, powinny by ¢

zywione przez pierwsze 4 m. z. hydrolizatami biatka mleka
krowiego

0 potwierdzonej zmniejszonej alergenno  Sci
Brak wskaza n do stosowania diety eliminacyjnej w czasie ci  azy |
laktacji
Brak danych wskazuj acych na efekt protekcyjny w ograniczeniach

dietetycznych po 4-6 m. z.




Zapobieganie alergii pokarmowe]

m Karmienie naturalne przez min 4 mie s.
m Nie nale zy wprowadza € do diety pokarmow uzupetniaj gcych
przed uko nczeniem przez dziecko 4-6 m. z.
m U dzieci z grupy du zego ryzyka rozwoju choroby
atopowej karmionych sztucznie hydrolizaty o zna  cznym
stopniu hydrolizy biatka mog g by¢ bardzie] skuteczne
niz hydrolizaty o nieznacznym stopniu hydrolizy
m Brak wskaza n do stosowania diety eliminacyjnej u
kobiet w ci azy i karmi acych naturalnie
m Brak wskaza n do po zniejszego wprowadzenia pokarmow

statych u dzieci obci gzonych atopowym wywiadem

rodzinnym Greer F.R. Pediatrics 2008







