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In this paper we presented breast-fed infant, in which at the age of 5 weeks, on the basis
of interview concerning diet of the mother sensitization to parsley was suspected. This
suspicion was confirmed by atopy patch tests. On the basis of open elimination and provo-
cation test allergy to parsley was diagnosed. Based on tests performed it was excluded
IgE-mediated and IgE-independent allergy to other, much more sensitizing foods, including
cow's milk proteins, egg, soy and gluten.

© 2013 Polish Pediatric Society. Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o.0. All

rights reserved.

Wprowadzenie

Nadwrazliwo$¢ pokarmowa to nieprawidtowa, powtarzajgca
sie reakcja na spozyty lub spozywany pokarm, ktéry jest
dobrze tolerowany przez osoby zdrowe [1, 2]. Nadwrazliwos¢

o podlozu immunologicznym nazywamy alergia na pokarmy.
Wséréd mechanizméw immunologicznych odpowiedzialnych
za ksztaltowanie obrazu klinicznego alergii najczestsze sag
reakcje typu natychmiastowego (IgE-zalezne), rzadziej za$
wystepujg reakcje typu drugiego, trzeciego lub czwartego
wedlug Gella i Coombsa albo reakcje mieszane [2, 3].
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Nadwrazliwo$¢é pokarmowa jest czestym problemem. Sza-
cuje sie, ze dotyczy okolo 6-8% dzieci oraz 1-2% dorostych
[2-4]. Moze wystapi¢ u niemowlat karmionych zaréwno
naturalnie jak i sztucznie, moze tez rozpocza¢ sie po wprowa-
dzeniu pokarméw uzupelniajgcych do diety [3]. Najczest-
szymi alergenami pokarmowymi uczulajgcymi w okresie nie-
mowlecym s3: biatka mleka krowiego, biatko jaja kurzego,
soja i gluten. Ze wzgledu na specyfike diety niemowlecej
najwcze$niejszym alergenem sg biatka mleka krowiego [4-7].
W grupie dzieci starszych uczulaja: biatka mleka krowiego,
biatko jaja kurzego, orzeszki ziemne, soja, pszenica, orzechy
wloskie i laskowe, ryby, mieczaki, skorupiaki, kakao, owoce
cytrusowe [2, 7].

Obraz kliniczny alergii pokarmowej jest zréznicowany
[2, 3]. Objawy moga dotyczy¢ jednego narzadu lub uktadu, ale
czeSciej wystepujg reakcje dwu- lub wielonarzgdowe. Moga
wystapi¢ w réznym czasie od spozycia pokarméw. Obraz
kliniczny moze obejmowac objawy ze strony przewodu
pokarmowego (wymioty, ulewania, béle brzucha, kolki jeli-
towe, biegunki, zaparcie stolca, obecnos$¢ Swiezej krwi lub
§luzu w kale, zahamowanie przyrostu masy ciala) [8-13], drég
oddechowych (alergiczny niezyt nosa, obturacja drzewa osk-
rzelowego) [14], ukladu sercowo-naczyniowego (lacznie ze
wstrzgsem anafilaktycznym) [14], skéry (pokrzywka, obrzek
naczynioruchowy, atopowe zapalenie skéry - AZS) [14-17],
ukladu krwiotwoérczego (np. niedokrwisto$¢) [13], a takze
osrodkowego uktadu nerwowego (np. bezsennosé) [18].

W okresie niemowlecym bardzo czestym objawem alergii
na pokarmy jest atopowe zapalenie skéry (AZS) [15-17].
Lokalizacja zmian skérmych u niemowlat dotyczy gtéwnie
policzkéw, matzowin usznych, wyprostnych czesci konczyn.
Zmieniona chorobowo skéra cechuje sie suchos$cig oraz swig-
dem, w zaostrzeniu zmiany mogg przyjmowac posta¢ grudki
na podtozu rumieniowym lub zmian wysiekowych, saczacych,
ktére mogg stanowi¢ wrota dla zakazen [5, 19]. Kolka jelitowa
z kolei, powszechna dolegliwo$¢ okresu wczesnoniemowle-
cego, moze by¢ problemem zdrowych niemowlat, moze jed-
nak takze by¢ jednym z objawdw alergii na pokarmy. Wyka-
zano, ze jedynie w tym drugim przypadku zastosowanie diety
eliminacyjnej tfagodzi objawy u niemowlecia [12].

Leczenie alergii na pokarmy, obok leczenia objawowego
(np. odpowiedniej pielegnacji skéry atopowej lub podawania
lekéw tagodzacych dolegliwoéci ze strony przewodu pokarmo-
wego), polega przede wszystkim na wyeliminowaniu z diety
dziecka lub matki karmigcej Zle tolerowanego pokarmu [5].
Z uwagi na dane epidemiologiczne czestg praktyka jest
zalecanie diety bezmlecznej, bez przeprowadzenia odpowied-
nich badan diagnostycznych. Tymczasem w wielu przypad-
kach to nie mleko, ale inne produkty spozywane przez matke
uczulajg dziecko i powodujg wystepowanie u niego objawéw
nietolerancji [16, 17]. Ich eliminacja z diety czesto bywa
latwiejsza i mniej obcigzajgca niz eliminacja mleka.

Dla prawidlowego zaplanowania badan diagnostycznych,
a w konsekwencji — dla ustalenia wtasciwego postepowania,
kluczowe znaczenie ma dobrze zebrany wywiad dotyczacy
zwigzku przyczynowo-skutkowego wystepowania objawow
klinicznych ze spozywanymi pokarmami. Na podstawie
danych z wywiadu nalezy zaplanowa¢ dalsze badania, w tym
punktowe testy skémme, oznaczanie pozioméw immunoglobu-
lin klasy E antygenowo swoistych, atopowe testy ptatkowe,

oraz préby eliminacji i prowokacji [2, 4, 20-22]. W przypadku
niemowlecia karmionego sztucznie ustalenie zwigzku wyste-
powania objawéw klinicznych z jego dietg jest zwykle dosé
proste, ze wzgledu na niewielkg ilo§¢ spozywanych pokar-
moéw (tylko mleko lub mleko i inne, pojedyncze, produkty).
Znacznie bardziej skomplikowane jest ustalenie alergenéw
pokarmowych podejrzewanych o powodowanie reakcji
u niemowlecia karmionego naturalnie, gdyz mleko matki
moze zawiera¢ wszelkie alergeny pokarmowe, ktére ona
przyjmuje [10, 23-27]. Dodatkowg trudnoscig jest fakt, ze
alergeny te przedostaja sie do mleka matki w ré6znym odste-
pie czasu od ich spozycia [23, 27].

Opis przypadku

Do kliniki zostalo skierowane niemowle pieciotygodniowe,
pici meskiej, rodzicéw mlodych, zdrowych, z cigzy pierwszej,
o przebiegu niepowiklanym, urodzone o czasie (41 Hbd),
sitami natury, z masg ciatla 3765 g, ocenione na 10 pkt. wg
skali Apgar, karmione naturalnie, do tej pory niehospitalizo-
wane, zdrowe, prawidlowo rozwijajace sie (masa ciala na
poziomie 50. centyla, dlugo$é pomiedzy 90.-97. centylem,
obwéd glowy na poziomie 97. centyla). Od okolo 2 tygodni
rodzice obserwowali niepokdj dziecka oraz dolegliwosci
o charakterze kolkowym, pojawily sie tez stopniowo nasila-
jace sie zmiany skoérne. Zdaniem
w ostatnim czasie mialo gorszy apetyt i stabiej przybierato na
masie ciala. Matka starala sie¢ nie spozywaé duzych ilosci
pokarméw, ktére uwazala za silnie alergizujgce, np. mleka
czy jaj, zwlaszcza po pojawieniu sie niepokojacych objawéw
(jednak catkowicie nie wykluczyta ich z diety). Ponadto, celem
uzupelnienia swojej diety w mikroelementy i witaminy
znacznie zwigkszyla spozycie pietruszki - do 1/2 duzego
peczka pietruszki dziennie.

Przy przyjeciu do kliniki stan ogélny dziecka oceniono jako
dobry. W badaniu przedmiotowym stwierdzono na skérze
obecno$c¢ rozsianych zmian drobnogrudkowych, z niewielkim
rumieniem, szczegdlnie licznych na twarzy, karku i brzuchu,
pojedynczych na skdrze konczyn gérnych. Ponadto stwier-
dzono zmiany o charakterze liszajcowacenia w okolicy brwi
i nasady nosa. Zachowanie dziecka wskazywalo na niewielki
$wigd. Rodzice nie zglaszali natomiast probleméw ze snem,
zwigzanych z dolegliwo$Sciami ze strony skéry. Nasilenie
zmian skémych w skali SCORAD w momencie przyjecia
oceniono na 23 punkty. W podstawowych badaniach labo-
ratoryjnych stwierdzono eozynofilie. Pobrano krew celem
oznaczenia stezenia swoistych immunoglobulin IgE na
powszechne alergeny pokarmowe (oznaczono sIgE na mleko
krowie, biatko jaja kurzego oraz marchew), uzyskujac wyniki
negatywne. Wykonano takze atopowe testy platkowe
z alergenami pokarmowymi natywnymi, ustalonymi na pod-
stawie danych epidemiologicznych (mleko, biatko i zéttko jaja
kurzego, maka pszenna) oraz wywiadu dotyczacego diety
matki (kurczak, marchew, jabtko, banan, pietruszka). Po 72
godzinach stwierdzono reakcje dodatnig z pietruszkg (obecne
liczne grudki w polu zawierajagcym pietruszke). Rozpoznano
uczulenie IgE-niezalezne na pietruszke.

Ze wzgledu na dolegliwosci o charakterze kolki refero-
wane przez rodzicéw od poczatku hospitalizacji podawano

rodzicéw, dziecko
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