Leczenie farmakologiczne
| dietetyczne alergii pokarmowych

Joanna Lange



Zagadnienia zwigzane z dietg eliminacyjna

e Czy scisle przestrzegana dieta
eliminacyjna jest wtasciwg metodg
leczenia nadwrazliwosci pokarmowej?

e Czy ten sposoOb leczenia przyspiesza
proces zdrowienia (,wyrastanie z alergii
pokarmowej”) | docelowo oznacza
przywrocenie lub nabycie toleranciji
pierwotnie szkodliwego pokarmu?




Zagadnienia zwigzane z dietg eliminacyjna

e Czy dieta eliminacyjna jest lub moze

byC przydatna w profilaktyce
nadwrazliwosci pokarmowej, a szerzej w
profilaktyce chorob atopowo —
alergicznych?




Nadwrazliwosc¢ pokarmowa - szkodliwy pokarm
jako zrodto choroby

terapia

& D

Leczenie przyczynowe

Dieta eliminacyjna alergii
pokarmowej




Eliminacja

czasowe usuniecie szkodliwego pokarmu
z diety chorego | wprowadzenie
sktadnikow zastepczych, o
rownowaznych wartosciach odzywczych,
W miejsce eliminowanego pokarmu
(grupy pokarmow)




Niemowleta

Postac tagodna i Srednio-ciezka alergi
na biatko mleka krowiego powinny bycC
poddane dwutygodniowej diecie
eliminacyjnej celem postawienia

wstepnej diagnozy




Dzieci z AZS/przewod pokarmowy

Czas eliminacji wstepnej powinien
wynosic minimum 4 tygodnie

Cel postepowania ,wyciszenie” reakcj
alergiczno - iImmunologicznej,
regeneracja btony Sluzowej przewodu
pokarmowego oraz poprawa czynnosci
trawienno-absorpcyjnej




Miarg skutecznosci leczniczej diety eliminacyjnej |
zastosowane] mieszanki mlekozastepczej o
znacznym stopniu hydrolizy biatka s3:

1) catkowite ustgpienie lub ztagodzenie objawow
chorobowych,

2) poprawa stanu ogolnego

3) wiasciwy rozwqj fizyczny (przyrosty masy ciata
| wzrostu) | psychomotoryczny leczonego dziecka




Czas stosowania diety

Indywidualnie

zroznicowany




O ditugosci stosowania diety decyduja:

e Wiek dziecka w momencie rozpoznania
choroby

e Rodzaj uczulenia na pokarm (pierwotne,
wtorne)

e Forma kliniczna nadwrazliwosci
(jednonarzgdowa lub wielonarzgdowa)




O dtugosci stosowania diety decyduja:

e Mechanizm patogenetyczny (zalezny od
IgE, niezalezny od IgE, mieszany,
komorkowy)

e Rodzinne obcigzenie atopig lub alergig

® Sposob dotychczasowego leczenia
choroby, z uwzglednieniem postepowania
dietetycznego (stosowanie jakiegokolwiek
rodzaju diety lub brak leczenia
dietetycznego)




Indywidualnie dobrana dieta

e Wiek chorego
e /Zbilansowanie jakosciowe

e /bilansowanie ilosciowe




Dieta powinna uwzgledniac

e Rodzaj eliminowanego pokarmu lub
grupy pokarmow

e Stopien zaawansowania procesu
chorobowego (ciezkosc¢ choroby)

e Przewidywany czas jej leczniczego
zastosowania




Pacjenci wysoce wrazliwi na alergen
DIrZyCZynow

AZS, alergia na biatko
mleka krowiego

\/

Unikanie kontaktu z alergenami przez skore
lub drogg wziewng (np. opary gotowanego mleka)
oraz kontaktu z produktami innych kopytnych




Mleko, biatka jaja kurzego, miesa i
biatka roslinne
Podstawowe produkty odzywcze

Eliminacja mleka
Preparaty mlekozastepcze —
znaczny stopien hydrolizy (kazeina, serwatka)




brak akceptacji smaku mieszanki,
brak poprawy klinicznej
objawy niedozywienia

Mieszanka elementarna (Vendenplas)
Mieszanka sojowa




Nadwrazliwosc¢ na inne biatka

e Dieta hipoalergiczna

e Suplementacja makroelementow (przede
wszystkim biatka)




Wytyczne WHO

e Obowigzkowe stosowanie mieszanki
leczniczo-odzywczej] mlekozastepczej
(eHF) u dzieci z alergig na biatka mleka
krowiego do ukonczenia 2 r.z.

e Dzieci starsze — w/w mieszanki w
zaleznosci od wskazan klinicznych |
decyzji lekarza prowadzgcego




Preparaty sojowe

e Jako alternatywa

e \W leczeniu niektorych postaci
klinicznych alergii pokarmowe:

e p/wskazania:
e wiek <6 m-ca zycia

e stan zapalny przewodu pokarmowego indukowany
pokarmem (enterocolitis lub enteropatia)




Preparaty sojowe

e Reakcje krzyzowe z biatkami mleka
krowiego 10-14% chorych z pierwotng
nadwrazliwoscig na alergeny tych biatek

e Niekorzystne dziatanie fitynianow |
fitoestrogenow zawartych w nasionach
SOl;




Uczulenie na hydrolizaty

e Przyczyna braku poprawy np. AZS

e Oporny refluks zotgdkowo-przetykowy
e Brak przyrostu masy ciata

e Nadwrazliwosc wielopokarmowa

Mieszanka elementarna
Frakcja biatkowa zastgpiona
zestawem syntetycznych aminokwasow

(oznaczenie swoistych IgE-kazeina, biatka serwatkowe)




Uczulenie na hydrolizaty

e Przyczyna braku poprawy np. AZS

e Oporny refluks zotgdkowo-przetykowy
e Brak przyrostu masy ciata

e Nadwrazliwosc wielopokarmowa

Brak mozliwosci wykonania
tych oznaczen
Leczenie ex iuvantibus




Po eliminacji z poprawg

e Eliminacja - minimum 6 miesiecy

e Proba prowokacyjna z eliminowanych
wczesnie] pokarmem — uwaga zbedna
dieta




Zagrozenia diety eliminacyjnej

e Wprowadzenie diety (u dzieci | dorostych)
ktore spozywaty okreslony pokarm i nie
miaty zadnych objawow nadwrazliwosci
(np. dzieci z AZLS)

e Dieta ograniczajgca z powodu dodatnich
badan (SPT, slgE) — decyzja o czasowe]
eliminacji produktow zawierajgcych te
alergeny z diety — UWAGA! Utrata
dotychczasowej tolerancii




Kontakt z eliminowanych alergenem

Ponowny kontakt z
alergenem

Objawy reakcji alergicznej
Wstrzas anafilaktyczny




Mieszanki czesciowo zhydrolizowane

e Nie sg zalecane w leczeniu alergii na
biatka mleka krowiego

e Profilaktyka rozwoju procesu alergicznego




Dziecko alergiczne:
wtgczanie pokarmow statych

e Zalozenia: indukcja tolerancji i zapobieganie
uczuleniom

e Metoda: wzrastajace dawki pokarmu

Dzien 1:
Rano (sniadanie):
Y2 tyzeczki od herbaty pokarmu
Odczekac 4 godziny. Brak reakc;ji:
Potudnie (obiad):
1 tyzeczka od herbaty pokarmu
Odczekac 4 godziny. Brak reakc;ji:

Wieczér (kolacja):
2 tyzeczka od herbaty pokarmu
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Dziecko alergiczne:
wigczanie pokarmow statych

Dzien 2:

Poszukiwanie objawow reakcji opdznionych.

Bez nowego pokarmu.

Dzien 3:
Rano (sniadanie):
2 tyzki stotowe pokarmu

Odczekac 4 godziny. Brak reakc;ji:

Potudnie (obiad):
Y4 kubka pokarmu
Odczekac 4 godziny. Brak reakciji:

Wieczor (kolacja):
llos¢ pokarmu zalezy od checi dziecka
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Dziecko alergiczne:
wtgczanie pokarmow statych

Dzien 4:
Poszukiwanie reakcji opéznionych. Nie podaw¢ nowego
pokarmu

Brak objawow podczas 4 dniowego okresu wprowadzania
pokarmu:

Pokarm bezpieczny, mozna wprowadziC do diety

Reakcje niepozadane podczas testu:
STOP
Nie podawac wiecej testowanego produktu

e Ponowna proba po 2 miesigcach

e Odczekac 48 godzin po ustgpieniu objawow przed
wprowadzeniem nowego produktu
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Sekwencja wprowadzania pokarmow

e /boza:

W wieku 6 miesiecy:
o ryz - maranta - amarantus
o tapioka - proso, jagty
Po 9 miesigcu:
e jeczmien
e owies
Po 12 miesigcach:

e kukurydza
e pszenica
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Sekwencja wprowadzania pokarmow

e Owoce i soki:

W wieku 6 miesiecy (najpierw gotowane):
e gruszka - Sliwka - banany
e morela - winogrona
e brzoskiwnia - jabtka

Po 12 miesigcu:

o Owoce cytrusowe -« pomidor
o Owoce jagodowe
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Sekwencja wprowadzania pokarmow

e Warzywa

W wieku 6 miesiecy (najpierw gotowane):
o Stodki ziemniak . ziemniak
o Rzepa e kalafior
e pasternak - marchew
o brokuty

Po 12 miesigcu:
o Rosliny strgczkowe (soczewica, fasola, groch)
e szpinak
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Sekwencja wprowadzania pokarmow

® Mieso:
W wieku 6 miesiecy:
e jagniecina . indyk
Po 9 miesigcu:
e cielecina
Po 12 miesigcu:
e kurczak . wotowina - wieprzowina

e Jajko:
Po 12 miesigcu:
o Najpierw zottko
o Pozniej biatko
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Sekwencja wprowadzania pokarmow

e Mileko i jego produkty
w lub po 12-tym miesigcu:
o Petne mleko, petne jogurty,

e Po 12 miesiacu:
Ryby (nie skorupiaki)
e Po 2 latach
skorupiaki
czekolada
nasiona
Orzechy “drzewne”
Orzechy ziemne*

* Czes$¢ rekomenduje po 3-cim roku zycia
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Leczenie farmakologiczne




Leczenie farmakologiczne

e Uzupetnienie leczenia dietetycznego
e Postepowanie dorazne:

e /Zwalczanie objawow klinicznych
dokonujgcej sie lub dokonanej
popokarmowej reakcji alergicznej

e \Wstrzgs — leczenie wstrzgsu

e Ditugofalowe — podanie lekow
przeciwalergicznych




Leczenie farmakologiczne

e Leki przeciwhistaminowe (klasyczne, Il |
Il generacji)

e Przeciwzapalne
e Przeciwleukotrienowe
e Inne — inhibitory kalcineuryny




Immunomodulacja

¢ Immunoterapia doustna — podawanie
alergenu drogg doustng lub podjezykowg w
dawkach zwiekszajgcych sie (przez miesigce
lub lata) z jednoczesnym monitorowaniem
objawow klinicznych | wskaznikow
Immunologicznych

e Glownie — alergia na biatka mleka krowiego,

biatka jaja kurzego oraz orzechy (arachidowe
lub laskowe)




Immunoterapia swoista

e Uczulenie krzyzowe, np. pytek brzozy —
Zmniejszenie objawow uczulenia na
alergeny jabtek




SOTI — indukcja tolerancja

e Kontakt z przetworzonym termicznie
szkodliwym alergenem,;

e Indukcja tolerancji w alergii na biatka
mleka krowiego lub biatko jaja kurzego
e Efekt — przejsciowy — nie musi
doprowadzi¢ do ,utrwalenia” procesu
e Dla podtrzymania tego stanu —

konieczna stata stymulacja alergenem —
przerwanie — utrata nabytej tolerancji




Niejasnosci SOTI

e Nie jest jeszcze licencjonowana metoda
leczenia alergii IgE-zaleznej;

e Skuteczna tylko u pewnej grupy chorych

e Trwata tolerancja ?7?

e Forma alergenu — rozpuszczalny, staty?

e Bezpieczenstwo ?




e Szczepy bakteryjne o wtasciwosciach

probiotycznych
e Prebiotyki
o LC-PUFA

e Witamina D




Nabywanie tolerancji — ,wyrastanie”
Z alerqil

e Okresowe wykonywanie proby
prowokacyjnej;

e Nabywanie tolerancji zazwyczaj w ciagu

2-3 lat od rozpoznania choroby |
rozpoczecia witasciwego leczenia;

e U okoto 85% dzieci w pierwszych latach
ZycClia;
e Szybciej u dzieci nie-IgE zaleznych




Rozwqj tolerancji w zaleznosci od
mechanizmu patogenetycznego

Wiek (lata)

Mechanizm IgE-
zalezny (%)

Mechanizm IgE-
niezalezny (%)

31

64

53

92

63

96




Wstrzgs po pokarmach

e Adrenalina jako lek pierwszego rzutu;

e Odroczenie jej podania — niepomysline
zejscie

e Podaz domiesniowa;

e 24-godzinna obserwacja w warunkach
szpitalnych

e Adrenalina zawsze u pacjenta (nie w
lodowce- nie dziata!)




Objawy alergii pokarmowe;

Stopien |
Zapalenie spojowek, wyciek z nosa, OAS, pokrzywka, obrzek warg i/lub
twarzy bez zaburzen oddychania

Stopien Il
Napad astmy: kaszel, swisty, spadek PEF o 15% lub wiecej

Stopien llI
Obrzek krtani, anafilaksja




Preskrypcja adrenaliny — stopien Il

e Obrzek krtani (z objawami asfiksji)

e Anafilaksja (kilka narzgdow, w tym uktad
oddechowy)

e \Wstrzgs pethoobjawowy — ostabienie,
utrata przytomnosci, spadek cisnienia |
objawy ze strony uktadu krgzenia)




Podsumowanie

e |stotg leczenia dietetycznego jest
czasowe usuniecie szkodliwego pokarmu
z diety z jednoczesnym wprowadzeniem

sktadnikow zastepczych o rownowaznej
wartosci odzywczej

e Skuteczna dieta tagodzi lub prowadzi do
catkowitego ustgpienia objawow choroby

e Musi spetniac oczekiwane wymogi
lecznicze




Podsumowanie

e Nierozwazne wprowadzenie diety moze
grozicC utratg tolerancji immunologicznej

e \W praktyce kliniczne] — pacjenci
wyrastajgcy z alergii pokarmowej mimo
nieprzestrzegania diety oraz pacjenci,
ktorzy nie tracg nadwrazliwosci na
pokarm




Podsumowanie

e Dostepne preparaty eHF, AAF,
mieszanki sojowe oraz preparaty
dietetyczno-lecznicze wzbogacane sg w
MCT, prebiotyki, probiotyki, LC-PUFA
zapewnia leczonemu dziecku
prawidtowy rowqj fizyczny |
psychomotoryczny




Dla chetnych

Polskie stanowisko w sprawie alergii
pokarmowej u dzieci | mtodziezy

Postepy Dermatologii i Alergologii XXVIII;
2011 (supl. 2)




