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Jaki termin jest prawidtowy ,skaza biatkowa” czy ,alergia na
pokarmy” — oraz co to oznacza?

Which of the terms is correct: “Diathesis Protein Allergy” or “Food Allergy” - and what does it mean?

PAWEL GORA, AGATA SKOP-LEWANDOWSKA

Zaktad Higieny i Dietetyki, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Powszechnie rozpowszechniony termin skaza biatkowa i prawidtowy uzywany
w medycynie termin alergii i nietolerancji na biatka mleka krowiego, kt6ra
jest nadmierng reakcjg uktadu odpornosciowego chronigcego cztowieka
przed infekcjami na biatka pochodzenia pokarmowego, to zagadnienie ktére
jest przedmiotem niniejszej pracy. Praca wprowadza do tematyki leczenia
zywieniowego, metod zapobiegania alergiom pokarmowym, diagnostyki
i ochrony dzieci z biatkowymi alergiami pokarmowymi.

Stowa kluczowe: Alergeny, alergia pokarmowa, skaza biatkowa, dieta
lecznicza, diagnostyka alergii pokarmowych

‘Diathesis protein allergy” is a universally used terminology and ‘Cow Milk
Protein Allergy’ (CMPA) is the correct term. CMPA is a reaction to cow milk
that results from a hypersensitive immune response to one or more milk
proteins. An abnormal food allergic and protein intolerance reaction occurs as
a result of some component of the immune system, which normally protects
us from infectious agents, inappropriately reacting to proteins in our diet.
This paper introduces issues of dietetic allergy treatment, preventive and
diagnostic methods and protection of children with food protein allergies.
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Motto: Mozna zadac pytanie: Dlaczego obecnie zazwy-
czaj w jezyku medycznym nie uzywa si¢ okreslenia ,,skaza
biatkowa”, lecz ,alergia pokarmowa”.

Wstep

Termin ,,skaza biatkowa” nadal czesto funkcjonuje
wsrdd rodzicow i w powszechnej prasie dla matek.
Rodzice rozumieja taki termin zazwyczaj inaczej
niz specjalisci kliniczni. Lekarze i specjalisci zywie-
nia cztowieka najczesciej uzywaja terminu ,,skaza”
w stosunku do genetycznej sktonnosci rozwoju alergii
przekazywanej miedzypokoleniowo, do ktérej zali-
czamy: atopowe zapalenie skory, alergie na pokarmy,
alergiczny niezyt nosa oraz astme¢ atopows. Choroby
atopowe atakujg r6zne narzady, u niemowlat najczes-
ciej wystepuja jednak objawy powigzane z uktadem
pokarmowym i dermatologiczne.

Alergeny biatkowe

Potoczne pojecie skaza oznacza wige szeroko
pojmowane pojecie alergii pokarmowej, np. alergii na
biatka mleka krowiego — to jest najczesciej spotykany
alergen poza glutenem, orzechami gtéwnie ziemnymi,

kakao, rybami, jajami i niektérymi owocami — zwlasz-
cza cytrusowymi. Alergia na biatka mleka krowiego
(Cow’s milk protein allergy — CMPA) to niepozadana
reakcja na biatka mleka, warunkowana mechani-
zmami immunologicznymi. Alergie nalezy odr6zni¢
od nietolerancji biatek mleka krowiego (Cow’s milk
protein intolerance — CMPI), klinicznie przebiegajacej
podobnie do CMPA. Geneza CMPI jest inna od CMPA.
CMPI powstaje bez udziatu mechanizméw immunolo-
gicznych [1, 2]. Bialkowa alergia pokarmowa zwykle
samoistnie zanika okoto drugiego roku zycia. Niekiedy
trwa krocej, a czasami pozostaje na cale zycie (jako
uczulenie tylko na niektdre sktadniki). Najlepszym
sposobem likwidowania objawéw alergii biatkowej,
jest usuniecie alergenu z diety dziecka, a przy karmie-
niu piersig — wskazane jest takze usuniecie go z diety
matki. Jezeli jest to uczulenie na gluten to w wypadku
nie stosowania zalecanej diety wykluczajacej produkt
uczulajacy, czyli gluten, choroba moze przerodzi¢ sig
w celiakie latentng (latent celiac disease), ktora na
skutek zainicjowanej kaskady immunologicznej potrafi
z kolei przerodzi¢ si¢ w odmiane cichg (silent celiac
disease), a takze niekiedy klasyfikowana wedtug tak
zwanej gory lodowej celiakii [ 3, 4] w symptomatycz-
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ng odmiang pelnoobjawowows. Zasadnicze réznice
pomiedzy CMPA, CMPI oraz celiakia w wypadku nie
stosowania wlasciwej diety dla kazdej z choréb przed-
stawiono w tabeli I. Alergia pokarmowa poza objawami
skérnymi moze si¢ rowniez manifestowaé objawami
ze strony przewodu pokarmowego w postaci miedzy
innymi refleksu zotadkowo-przetykowego 1 kolki nie-
mowlecej. 16-42% dzieci z rozpoznanym refluksem
zotadkowo-przetykowym [ 5] i okoto 10% z objawami
kolki niemowlecej posiada objawy uczulenia na biatka
mleka krowiego, czyli CMPA [6]. Jezeli przyczyna
opisanych dolegliwosci jest alergia na biatko mleka
krowiego, nalezy wyeliminowac¢ je z diety 1 zastgpic
mieszankami handlowymi o znacznym stopniu hy-
drolizy [7]. Kazdy pokarm moze powodowac reakcje
immunologiczna w uktadzie pokarmowym niemowle-
cia i wytwarzac przeciwciata przeciw sktadnikom tego
pokarmu, co niekiedy jest réwnoznaczne z rozwojem
uczulenia zwlaszcza u niemowlat z genetyczna skon-
noscia do alergii. Wyjatkiem jest mleko matki, ktore
zazwyczaj nie uczula. Nie zaleca si¢ wprowadzania
mleka innych gatunkéw zwierzat kopytnych dla dzieci
uczulonych na mleko krowie, gdyz wszystkie zawieraja
biatka uczulajace. Mleka naturalne réznig si¢ tylko ich
zawarto$cig i co za tym idzie sktadem. Alergie na biatka
mleka krowiego wystepuja u 2-6% populacji podczas
pierwszego roku zycia dzieci [ 8 ]. Osobom uczulonym
na biatka mleka nie zaleca sie réwniez stosowania
mieszanek sojowych, gdyz wtérnym efektem moze
by¢ wywotanie uczulenia na soj¢ oraz nietoleranciji ze
strony uktadu pokarmowego. Nietolerancja taka nie
dotyczy niemowlat przed 6 miesigcem zycia, ponie-
waz preparaty sojowe przed 6 miesigcem zycia nie s
stosowane [9]. Bialka ktére sg zawarte w jarzynach
i owocach moga powodowac alergie krzyzowa — osoby
uczulone na pytki drzew sg niekiedy takze uczulone
na rézne warzywa i owoce. Przyczyng tego sa wlasnie
biatka, ktore znajduja si¢ zar6wno w pytkach, jak
i wjarzynach czy owocach [10].

Tabela I. Réznice pomiedzy schorzeniami
Table 1. Differences between diseases

Schorzenie Obcigzenie Immuno- Trwate uszkodze-
genetyczne zaleznos¢  nia tkankowe
Alergia pokarmowa (CMPA) TAK TAK NIE
Nietolerancja pokarmowa (CMPI) TAK NIE NIE
Celiakia (glutenozalezna) TAK TAK TAK

Chroniacy pokarm — mleko matki

Niemowleta nie sg uczulone na mleko matki.
U niemowlecia moze wystapi¢ reakcja na pokarmy-
alergeny, ktére spozywa matka, np. mleka krowiego
ijego przetwordw, a takze na jajka lub ryby zwlaszcza,
gdy niemowle odziedziczyto genetyczng wrazliwosé po
rodzicach. W przypadkach niepewnosci, co do reakeji
dziecka na mleko matki, zaleca si¢ diete eliminacyjna

wylaczajacg antygen pokarmowy u matki [9]. Na przy-
ktad odpowiednie dla dziecka mieszanki typu HA moga
by¢ takze spozywane przez kobiety karmigce, ktore nie
mogg spozywaé mleka krowiego z uwagi na wystepujaca
u nich CMPA. Karmienie mlekiem matki to najlepsza
gwarancja prawidlowego rozwoju i zachowania zdro-
wia dziecka. Dobrym przyktadem s te dzieci, ktére
posiadaja genetyczna predyspozycje do celiakii. Jak
wykazatybadania [ 11, 12] niemowleta przed czwartym
miesigcem zycia karmione wylacznie mlekiem matki sg
w pelni zabezpieczone przed wystepowaniem celiakii.
Pozniejsze karmienie z piersi podczas wprowadzania
matych ilosci glutenu réwniez zmniejsza ryzyko jej
wywolania [12]. Minimalne porcje glutenu podane
przed czwartym miesigcem zycia moga indukowac ce-
liakig, poniewaz po dwdch tygodniach od czasu podania
matych jego ilosci stwierdzono dodatnia immunizacje
w kierunku glutenu. Brak karmienia mlekiem matki
oraz jednoczesne wprowadzenie duzych ilosci glutenu
np. w postaci kaszki glutenowej w tym wieku rozwojo-
wym, drastycznie zwigksza ryzyko zachorowania w wie-
ku pézniejszym na celiakie [ 11]. Niemowleta karmione
mlekiem matki sa, wigc w znacznym stopniu chronione
przed celiakig [ 12]. Celiakii nie nalezy myli¢ z alergia,
poniewaz celiakia raz zainicjowana pozostaje przez cate
zycie, natomiast z alergii, jak réwniez z CMPA mozna
niekiedy dziecko w warunkach klinicznych odczuli¢,
lub CMPA gasnie czasami po stosowaniu przez odpo-
wiednio dtugi czas leczenia zywieniowego.

Co zamiast biatek naturalnych?

Zazwyczaj poleca si¢ przygotowane fabrycznie
mieszanki mleko zastgpcze. Dla dzieci z zdiagnozo-
wana alergia na mleko krowie CMPA, i dzieci z grupy
ryzyka rozwoju takiej alergii pokarmowej mozna
stosowac hydrolizaty biatek mleka krowiego lub mie-
szanki hipoalergiczne zawierajace biatko mleka kro-
wiego poddane czesciowej hydrolizie (hypoallergenic
formulas, posiadajace symbol HA).

Preparaty zalecane

Ryzyko uczulenia na mieszanke zalezy od stopnia
jej hydrolizy. Mieszanki dzielimy na preparaty kazeino-
we, serwatkowe i elementarne. Przyktadem mieszanki
z biatek kazeiny o wysokim stopniu hydrolizy jest np.
Nutramigen® firmy Mead Johnson dla dzieci silnie
uczulonych. Mieszanki catkowicie hydrolizowane, w ro-
dzaju Nutramigenu, nalezg do mieszanek leczniczych.
Takie mieszanki stosuje si¢ z zalecenia specjalisty. In-
nym rodzajem mieszanek o odmiennym pochodzeniu
jest hydrolizat biatek serwatki. Takie mieszanki zamiast
biatek zwieraja peptydy, czyli pocigte czgstki biatek,
ktore im s krétsze, tym mniejsza jest ich zdolnos¢ do
alergizacji. Obydwa rodzaje mieszanek sg dostepne
w tak zwanej formule 11 2, czyli do 6 miesigca zycia
i od 6 miesigca zycia dziecka. Mieszanki, w ktérych
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biatka sg cze$ciowo hydrolizowane (hipoalergiczne
— hypoallergenic formulas, posiadajace symbol HA),
naleza do mieszanek profilaktycznych. Istnieje tez
niewielka grupa dzieci, ktore reaguja uczuleniem
nawet na silnie hydrolizowane preparaty w rodzaju
Nutramigenu. W takim wypadku potrzeba zastosowaé
mieszanki, tzw. elementarne czyli np. Bebilon amino®
(firmy Nutricia), Neocate® (firmy SHS International ),
EleCare® (firmy Abbot), ktore sg produktami biatek
rozbitych do budujacych je aminokwaséw. Pomimo
zalety jaka w przypadku mieszanek elementarnych
jest ich catkowita hypoalergicznosé¢ [13], posiadaja
one jednak stosunkowo wysokg cene oraz zazwyczaj
nie majg dobrego smaku [9].

Kiedy wprowadzamy do diety dziecka

mieszanki ?

W wypadku zaniku pokarmu u matki, jej choroby
lub choroby dziecka wprowadzi¢ nalezy zywienie mie-
szankami mleko-zastepczymi. Zaréwno dzieci zdrowe
jak i z alergia na pokarmy powinny by¢ karmione
wylacznie piersig do okoto 5-6 miesigca zycia. Matki
karmiace dzieci uczulone powinny by¢ na diecie elimi-
nujacej antygen bedacy pokarmem uczulajacym [9].
U dzieci silnie uczulonych mozna wprowadzi¢ nie-
wielka ilo$¢ mieszanki mleko zastepcezej juz podczas
karmienia piersig tak, aby przyzwyczai¢ niemowle do
jej specyficznego smaku. Im wezesniej dziecko przy-
zwyczai sie do nowego smaku, tym fatwiej zaakceptuje
zmiang po przejiciu z karmienia mlekiem matki.

Jak i kiedy wprowadzaé nowe produkty do
diety dzieci z alergiami pokarmowymi?

U dzieci zdrowych niektére pokarmy mozemy
podawac juz od 5 miesigca zycia. Natomiast u dzieci
z alergiag pokarmowa wskazane jest wydtuzenie karmie-
nia mlekiem matki i wprowadzanie innych pokarméw
pozniej, na ogét w 6-7 miesigcu zycia. Jezeli dziecko
jest silnie uczulone, nowe produkty wprowadzamy
pojedynczo obserwujac reakcje dziecka, bardzo ostroz-
nie uwazajac, aby nie wystapita reakcja alergiczna.
Miksowane ziemniaki marchewke, czy dyni¢ mozna
wprowadzi¢ tuz przed 7 miesigcem, obserwujac reakcje
dziecka. Jezeli nie reaguje alergicznie, to na poczatku
7 miesigca zycia mozna juz Wprowadzié do jego diety
zupeg jarzynowa z warzywami, ktére wezesniej kolej-
no przetestowaliSmy, ze nie sg dla naszego dziecka
alergizujace. Nie wolno takiej zupy sporzadzaé na
rosole 1 migsie, poniewaz do rosotu przechodzg biatka
z migsa, ktore majg zdolnos¢ uczulania wigksza niz
biatka, ktére nie zostaja wyptukane podczas gotowania
przez wode z migsa. Migso nalezy ugotowaé oddzielnie
i nastgpnie zmiksowane doda¢ do zupy bez rosotu.
Polecane migsa to migso z, krélika, indyka, jagnigcia.
Migso kurczaka moze by¢ uczulajace w wypadku wy-
stepowania alergii na biatka jaja kurzego. Jajko mozna

stosunkowo bezpiecznie poda¢ w formie gotowanej
dopiero po ukonczeniu pierwszego roku zycia dziecka.
Wezedniejsza fazg wprowadzania jajka do diety dziecka
w odpowiednim wieku powinno by¢ podawanie niewiel-
kich ilosci zéttka i obserwowanie reakeji. Czestotliwosé
wystepowania uczulenia dzieci na biatka jaja wynosi od
0,5-2,5% populacji powodujac min. objawy atopowego
alergicznego zapalenia skory [14]. Niebezpieczng
ciekawostke stanowi fakt, ze alergia pokarmowa na
biatka jaja stanowi przeszkode dla szczepien uczulo-
nej osoby przeciw grypie [ 14], poniewaz szczepionka
moze zawiera¢ pewne ilo$ci tych biatek. Amerykanska
Akademia Pediatryczna (American Academy of Pediatrics
— AAP), nie rekomenduje szczepien na grype dzieci
uczulonych na biatka jaja, uwazajac je w takim wypadku
za przeciwwskazane [ 14].

Badania w kierunku alergii pokarmowych

Ryzyko rozwoju choréb alergicznych u niemowle-
cia pozostaje w $cistym zwigzku z posiadanymi predys-
pozycjami genetycznymi. Problem ten dotyczy réwniez
4-8,5% dzieci ponizej 8 roku zycia [15] 11,4-1,8%
0s6b dorostych [16]. Wazny jest wywiad rodzinny
oraz w stosunku do obserwowanych objawdw chorego.
W przypadku diagnostyki alergenu pokarmowego,
ktory wywotal w przesztosci wstrzas anafilaktyczny
oznaczenie w pierwszej kolejnosci stezenia swoistych
przeciwciat IgE metodag in vitro jest najbezpieczniejsza
i czestokro¢ jedyna dopuszczalng procedurg diagno-
styczna pozwalajaca na podejmowanie kolejnych dzia-
tan diagnostycznych. [17]. Oznaczamy, wigc poziom
przeciwciat IgE w surowicy krwi. Jesli ich stezenie jest
zwigkszone, badamy swoiste IgE ukierunkowane na
najwazniejsze dla danego wieku TOZWOjOWego pokarmy;
np.u memowlqt na mleko, jajko, pszenicg oraz wystepu-
jacy w niej gluten. Szczegolme istotne jest oznaczenie
stezenia swoistych IgE przeciwko alergenom orzeszkow
ziemnych i dorsza, w przypadku, ktorych niezaleznie
od wieku chorego, wykrycie stezen odpowiednio powy-
zej 20 kU/1 1 14 kU/1 pozwala na 100% przewidzie¢
dodatni wynik prowokacji [ 17]. Obecnos¢ swoistych
IgE na dany rodzaj pokarmu powoduje koniecznosé
zastosowania $cistej diety eliminacyjnej, lub duza
ostroznos$¢ we wprowadzaniu go w diecie niemowle-
cia. Jezeli zauwazono ostre objawy alergii u pacjenta
z sktonnoscia do aniflaksji nalezy domniemywac, iz
niekiedy stosowany test prowokacji doustnej, polegaja-
cy na podaniu niewielkich ilosci alergenu, jest zbyt nie-
bezpieczny do wykonania z uwagi na ryzyko wstrzasu
anafilaktycznego. W przypadku orzeszkéw ziemnych
stezenie swoistych IgE o wartosci 5 kU/1 stanowi bez-
pieczng warto$¢ graniczng. Metoda testu doustnego
jest wypierana obecnie przez bezpieczne metody in
vitro skojarzone najczesciej z testem skérnym. Inng
dobra metoda diagnostyczng jest wykonanie testéw
punktowych z uzyciem specjalistycznych roztwordw



704

Probl Hig Epidemiol 2011, 92(4): 701-704

alergenowych. W praktyce wykorzystuje si¢ rowniez
metode prick by prick polegajaca na bezposrednim na-
ktuciu lancetem pokarmu, a nastgpnie skory chorego.
Interpretacja testow wykonanych ta metoda nie odbie-
ga od zasad przyjetych dla klasycznych testow punk-
towych. Przewaga testow prick by prick polega na tym,
ze alergeny pokarmowe nie podlegaja zadnej obrébcee,
a alergen jest w takiej samej postaci, jaka jest spozy-
wana. Od pewnego czasu w diagnostyce zastosowanie
znalazly takze testy ptatkowe bedace zestawem komor
umocowanych na hipoalergicznym przylepcu. Komory
wypelnia si¢ testowanymi substancjami rozprowadza-
nymi w postaci roztworéw w aplikatorach przypomi-
najacych strzykawki, zakraplacze lub w postaci masci,
a nastepnie nakleja na skore grzbietu. W trakcie testow
nie mozna moczy¢ plecéw, przylepiec pozostawia sie
na skérze badanego zazwyczaj przez okres 48 godzin.
Po usunieciu przylepca z komorami, pozostato$¢ sub-
stancji testowej usuwa si¢ przez przytozenie bibuty.
Czutosc¢ testow ptatkowych w diagnostyce CMPA
okresla sie na 61%, a swoisto$¢ na 81% [18]. Wada
skornych testow ptatkowych i punktowych ujawnia si¢
przez wystepowanie przypadkéw alergii pokarmowe;j
poczatkowo z objawami podobnymi do CMPI, w ktorej
zaleznos¢ od IgE i wytwarzanie histaminy majg mini-
malne znaczenie. Objawy takiej alergii pokazuja si¢
jako alergia p6Zna objawiajaca si¢ po uplywie opisanego
czasu kontaktu testu ptatkowego z skora, przez co uzy-
skiwane wyniki sg btedne. Sytuacja taka skutkuje tym,
ze punktowe lub ptatkowe testy skérne z alergenami
pokarmowymi wychodzg negatywnie pomimo istnienia
rzeczywistej alergii w obrazie klinicznym [17].
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Dyskusja

Skaza, jako pojecie medyczne, jest to genetycz-
nie uwarunkowana sktonnos¢ do rozwoju alergii pod
wplywem réznorodnych czynnikéow srodowiskowych
zwanych alergenami lub antygenami. Niekiedy potocz-
nie uzywane pojecie skaza pokarmowa na tle przedsta-
wionych faktow w powyzszym artykule wydaje si¢ nie
oddawac w pelnej skali problemu, jakim jest prawidlowo
rozumiane pojecie alergii pokarmowej zaréwno od
strony zywieniowej jak i diagnostycznej. Problematyke
celiakii, jako odmiennej niz alergia jednostki chorobowe;j
poruszono z uwagi na tatwos¢, z jaka jest ona mylona
z typowsa alergia pokarmowa, co jest kategorycznym
btedem z uwagi na znane odmienne mechanizmy tejjed-
nostki chorobowej. Mozna stwierdzi¢, iz poza podanymi
czynnikami taczacymi opisane zagadnienia dotyczace
etiologii wystepowania poruszanych schorzen gléwnym
czynnikiem taczacym je sa pokarmy zawierajace biatka
alergizujace jak w przypadku alergii czy wywotujace
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