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ABSTRACT

Introduction: The incidence of adverse reactions induced by food proteins in infants
exclusively breastfed is poorly understood. The predominant view is that in the pathoge-
nesis of hypersensitivity to food, IgE-mediated mechanisms prevail; the most common
food allergen is cow’s milk protein. Aim: The aim of the study was to determine the
prevalence of hypersensitivity to food in infants exclusively breastfed with symptoms
suggestive of hypersensitivity to food and to identify the most common food allergens
responsible for hypersensitivity in IgE-mediated and non-IgE-mediated mechanisms.
Patients and Methods: The study involved 106 infants exclusively breastfed up to
6 months of age, in whom allergy tests were performed due to atopic eczema and/or
symptoms from gastrointestinal tract. All patients underwent testing for IgE-mediated
and non-IgE-mediated allergy. Results: Non-IgE-mediated reactions dominated in breast-
fed infants with positive allergy tests results. Only positive results of APT were found in
68.9% (n=73) of patients. IgE-mediated sensitization was found in 3.8% of children
(n=4), mixed type of hypersensitivity affected 6.6% (n=7) of infants. It has been found
that in the group of children with positive sIgE panel (n=11), allergy to cow’s milk
protein fractions (n =9) was most frequent. The most common allergens responsible for
non-IgE-mediated hypersensitivity in the study infants were egg yolk (55.7% children;
n=59), then egg white (51.9%, n=55), cow’s milk (33.0%; n=235), wheat flour (27.4%,
n =29) and soybeans (26.0%, n = 28). Conclusion: On the basis of own research results, it
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can be assumed that non-IgE-mediated hypersensitivity to food dominates in infants
exclusively breastfed, and the most common food allergen responsible for the clinical
response is hen’s egg, then cow’s milk and wheat.

© 2016 Polish Pediatric Society. Published by Elsevier Sp. z o.0. All rights reserved.

Wstep

Na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci obserwuje sie
znaczny wzrost czestosci wystepowania nadwrazliwo$ci na
pokarmy. Reakcje te najczesciej dotyczg niemowlat i matych
dzieci, gléwnie z powodu wystepujacej w tym wieku niedoj-
rzaloSci strukturalnej bariery jelita cienkiego oraz immuno-
logicznej, endokrynologicznej i czynnosciowej, a takze
zmniejszonej kwasowosci soku zotadkowego, ktére umozli-
wiajg zwigkszong absorpcje antygenéw pokarmowych ze
Swiatla jelita do krwi. Nadwrazliwo$¢ na pokarmy dotyczy
zar6wno niemowlat karmionych sztucznie, jak i w sposéb
naturalny, poniewaz spozyte przez matke karmigcg alergeny
przedostaja sie do pokarmu kobiecego i moga wywotac
reakcje alergiczng u dziecka.

Polskie dane epidemiologiczne dotyczace nadwrazliwosci
na pokarmy u niemowlat karmionych naturalnie pochodzg
z 1999 roku z osrodka bialostockiego [1]. Uwaza sie, ze
reakcje te stwierdza sie u okoto 0,5% niemowlat karmionych
pokarmem matczynym [1, 2].

U podloza nadwrazliwosci pokarmowej lezy IgE-zalezny,
IgE-niezalezny lub mieszany mechanizm immunologiczny.
Dominujacy jest poglad, ze u pacjentéw z nadwrazliwos$cig
na pokarmy przewazajg reakcje zalezne od przeciwciat
w klasie IgE [3].

Wyniki badan wskazujg, Zze u niemowlat karmionych
piersia nadwrazliwo$¢ na pokarmy spowodowana jest naj-
czesciej przez biatka mleka krowiego (50% przypadkéw),
a takze soje, pszenice, ryz, jaja, orzechy arachidowe i inne
pokarmy [4-7].

Rozpoznanie uczulenia na alergeny pokarmowe obecne
w pokarmie matczynym, a nastepnie zastosowanie u matki
karmigcej diety eliminacyjnej powoduje ustgpienie badz
zlagodzenie objawéw nadwrazliwosci u dziecka, a takze
pozwala na kontynuacje karmienia piersia, dzieki czemu
mozliwe jest m.in. prawidlowe dojrzewanie bariery jelitowej
dziecka, a takze profilaktyka objawdéw uczulenia w przy-
sztosci.

Cel pracy

Celem pracy bylo:

- ustalenie czestosci wystepowania nadwrazliwosci na po-
karmy (IgE-zaleznej, IgE-niezaleznej, typu mieszanego)
u niemowlgt karmionych wylacznie piersia, z objawami
sugerujacymi nadwrazliwo$¢ na pokarmy;

- identyfikacja najczestszych alergenéw pokarmowych odpo-
wiedzialnych za objawy nadwrazliwosci w mechanizmie
IgE-zaleznym i IgE-niezaleznym.

Pacjenci i metodyka badan

Badaniami objeto 106 niemowlgt karmionych wylacznie
piersia, hospitalizowanych w Klinice Pediatrii, Alergologii
i Gastroenterologii w okresie od pazdziernika 2013 r. do
marca 2015 r. z powodu podejrzenia nadwrazliwo$ci na
pokarmy. Wiek pacjentéw miescit sie w przedziale od 3 do
24 tygodni zycia (Srednio 10,92; odchylenie standardowe
(SD) =5,32; mediana (Me)=11). W badanej grupie bylo
49,1% (n =52) niemowlat plci zenskiej. U wszystkich dzieci
z powodu objawdéw nadwrazliwoéci na pokarmy pod posta-
cig wyprysku atopowego i/lub objawéw ze strony prze-
wodu pokarmowego przeprowadzono diagnostyke alergolo-
giczng. U niemowlat dominowaly objawy ze strony prze-
wodu pokarmowego (61,3% dzieci), najczeSciej pod
postacig biegunki z lub bez domieszki Sluzu i/lub krwi,
uporczywych ulewan/wymiotéw, zaparcia stolca i kolki
jelitowej. Objawy skérne dotyczyly 10,4% badanych, nato-
miast jednoczesne wystepowanie objawdéw z przewodu
pokarmowego i skérnych obserwowano u 28,3% niemow-
lat.

W diagnostyce reakcji IgE-zaleznych metodg immunoen-
zymatyczng oznaczono stezenie swoistych IgE w surowicy
krwi (zestaw Polycheck). Za wynik pozytywny przyjeto
wartosci > 0,7 kU/1. W kierunku nadwrazliwosci niezaleznej
od IgE wykonano atopowe testy ptatkowe (Atopy Patch Test;
APT) z alergenami natywnymi, u wszystkich pacjentéw
z kropla pokarmu matczynego, mlekiem krowim, zoéitkiem
jaja kurzego, bialkiem jaja kurzego, maka pszenng i soja
oraz dodatkowo z pokarmami wskazanymi przez matke,
ktére zgodnie z jej obserwacjg mogly by¢ odpowiedzialne za
wystgpienie objawéw u dziecka. APT zakladano przy uzyciu
standardowych zestawdéw plastrow z komorami o $rednicy
wewnetrznej 8 mm (Finn Chambers, Epitest Ltd., Finland) na
zdrowej, niezmienionej zapalnie skdrze plecéw w okolicy
miedzylopatkowej. Naklejony test pozostawal na skérze
plecéw przez 48 godzin, odczytu testu dokonywano nato-
miast po 72 godzinach od naklejenia plastra, zgodnie
z obowigzujacymi standardami [8]. Tydzien przed oraz
w trakcie wykonywania testow u pacjentéw nie stosowano
lekéw z grupy glikokortykosteroidéw (ani uktadowo, ani
miejscowo W obszarze zalozenia plastra z alergenami),
lekéw przeciwhistaminowych badz innych wykazujgcych
dzialanie przeciwalergiczne.

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan alergologicz-
nych pacjentéw podzielono na grupy:

1) niemowleta z wylgcznie dodatnimi wynikami APT,

2) niemowleta z wytgcznie nieprawidlowymi wynikami sIgE,

3) niemowleta z dodatnimi wynikami APT i z nieprawidlo-
wymi wynikami sIgE.
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