ELIMINACIJA
KRAVLIEG MLIJEKA
1Z PREHRANE

| ORALNI
PROVOKACIJSKI TEST

Eliminacijska prehrana podrazumijeva prehranu
bez proteina kravljeg mlijeka, ali i proteina bilo
kojeg drugog zivotinjskog mlijeka (kozjeg, ov-
¢jeg). Osim toga vazno je napomenuti da osim
kravljeg mlijeka, dijete ne smije konzumirati niti
jedan fermentirani mlije¢ni proizvod ili sir te sve
one prehrambene proizvode koji sadrze protein
kravljeg mlijeka (sirutka i/ili kazein). Klini¢ki od-
govor na eliminaciju o¢ekuje se unutar 2-4 tjed-
Nna, a i ranije u IgE posredovanog oblika alergije.

U dojenog djeteta eliminacijska prehrana pro-
vodi se u majke, u trajanju od 2-4 tjedna (uz
obaveznu suplementaciju vitaminom D i kal-
cijem), a za potvrdu dijagnoze potrebno je po-
novno uvesti kravlje mlijeko u prehranu majke i
nadzirati simptome.

Nakon provedenog eliminacijskog razdoblja po-
trebno je provesti oralni provokacijski test koji
se u klini¢koj praksi provodi kao otvoreni pokus
bez zasljepljivanja. Tijekom pokusa dijete konzu-
mira to¢no odredene koli¢ine kravljeg mlijeka u
to¢no propisanim vremenskim razmacima od
30 minuta. Zapocinje se s malim dozama (npr. 1
ml) do kona¢nog volumena od 100 ml uz dvosat-
Nnu opservaciju po zavrsetku testa. Ukoliko ne
dode do razvoja nezeljenih reakcija dijete konzu-
mira 200 ml mlijeka na dan naredna dva tjedna.
Test se preporuca provesti u bolnickim uvjetima
za slucaj razvoja nezeljenih i ranih reakcija te po-
teskoca u interpretaciji simptoma.
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Alergija na protein kravljeg mlijeka (PKM)
najcesca je nutritivna alergija. Radi se o imu-
noloski posredovanoj reakciji koju prema tipu
preosjetljivosti mozemo podijeliti na IgE-po-
sredovanu, non-IgE posredovanu i mjesovitu
reakciju, a prema vremenu reakcije na rane i
kasne oblike. Rani oblici alergijske preosjetlji-
vosti manifestiraju se unutar nekoliko minuta
nakon unosa alergena, dok se simptomi u ka-
snih oblika obic¢no javljaju s odgodom, izmedu
6 do 72 sata nakon ingestije. Zbog heterogeno-
sti klinickih manifestacija (tablica 1.) i nedostat-
ka visoko osjetljivih i specifi¢nih dijagnostickih
alata, postavljanje dijagnoze Cesto predstavlja
klinicki izazov. U dijagnostici koristimo speci-
ficna protutijela iz krvi (ukupni IgE, specifi¢ni
IgE), kozni ubodni test, klinicki pokus elimi-
nacije i oralni provokacijski test, dok se ,atopy
patch” test zbog niske osjetljivosti i specificno-
sti ne preporuca koristiti rutinski.




SIMPTOMI

Kada govorimo o gastrointestinalnom sustavu,
non-IgE posredovana alergija moze se prezen-
tirati posebnim klinickim entitetima: alergijski
proktokolitis induciran proteinima hrane (engl.
FPIAP — food protein induced allergic proctocoli-
tis), sindrom enterokolitisa induciran proteinima
hrane (engl.FPIES - food protein induced entero-
colitis syndrome) i eozinofilni gastrointestinalni
poremecaji (npr. eozinofilni ezofagitis).

FPIAP Prezentira se hematohezijom i/ili
sluzavo- proljevastim stolicama, najcesce
u prvim tjednima zivota te u vecini sluc¢aje-
va prestaje do kraja dojenackog razdoblja.
Kod blage klini¢ke prezentacije preporuca
se opservacija, dok se u dojencadi s obil-
nom i perzistirajucom hematohezijom
preporuca eliminacijska prehrana.

FPIES Prezentira se povrac¢anjem, prolje-
vom i klonuloS¢u 1-4 sata nakon konzu-
macije alergena. Teski oblici dovode do
dehidracije, hipotermije, methemoglobi-
nemije, metabolicke acidoze i arterijske
hipotenzije imitirajuci stanje slicno sepsi
koje moze biti Zivotno ugroszavajuce.

Ostale manifestacije alergije na PKM

Gastroezofagealna refluksna bolest (GERB) kao
posljedica alergije javlja se iznimno rijetko. Tre-
nuta¢no nema dovoljno empirijskih dokaza za
eliminaciju kravljeg mlijeka u lije¢enju dojenac-
kih kolika, medutim, u slu¢ajevima izrazito teske
klinicke prezentacije, moze se preporuciti elimi-
nacijska dijeta u trajanju od 2 do 4 tjedna, nakon
¢ega se mora provesti oralni provokacijski test.
Zelene stolice ili primjese sluzi, u inace zdrave
dojencadi, ne trebaju se interpretirati kao znak
alergije, posebice u iskljuc¢ivo dojene dojencadi u
kojih je alergija na PKM iznimno rijetka.

Klini¢ki simptomi i znakovi

Opci Anafilaksija

oralni alergijski sindrom

NESllElelinl blaga disfonija

Gastrointestinalni

IgE posredovana alergija

Urtikarija, angioedem, ekcem,

Rinitis, konjunktivitis, astma,

Regurgitacija, povracanije, proljev

non-IgE posredovana alergija

Kolike, iritabilnost, nenapredovanje na tjelesnoj masi,
sideropenic¢na anemija

Ekcem

Rinitis, piskutavo disanje, kroni¢ni kasalj

Odbijanje obroka, disfagija, povracanje, proljev, analne
fisure, perianalni osip

Klinicka prezentacija dominantno je kozna u 70-75% sluc¢ajeva, gastrointestinalna u 13-34%, a respiratorna u 1-8%

slucajeva. U jednog od cetiri dojenc¢eta zahvaceno je vise od jednog organskog sustava.

Tablical. Klinicka prezentacija IgE posredovane i non-IgE posredovane alergije na proteine kravljeg mlijeka.

DIJAGNOSTICKI POSTUPNIK KOD SUMNJIE NA ALERGIJU NA PROTEINE KRAVLIEG MLIJEKA
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Oralni provokacijski test (nakon potvrdene
dijagnoze) provodi se najranije 6 mjeseci od
postavljene dijagnoze ili krajem dojenacke dobi

Oralni provokacijski test se svakako preporuca provesti nakon inicijalnog eliminacijskog razdoblja (2-4 tjedna) kako bi se ispravno

potvrdila dijagnoza alergije na proteine kravljeg mlijeka.

VRSTE
PRIPRAVAKA

Pripravci koje koristimo u lijeCenju su pripravci
u kojima je protein mlijeka hidroliziran kako bi
izgubio alergena svojstva. Koristimo semiele-
mentarne pripravke (ekstenzivni hidrolizati; oli-
gopeptidi do 1500 Da) ili elementarne pripravke
(hidroliza do razine aminokiselina). U djece koja
nisu dojena, prvi izbor je semielementarni pri-
pravak, neovisno o izvoru proteina (sirutka, ka-
zein). Elementarni pripravak je pripravak izbora
u slucaju teske alergije ili izrazene malnutricije,
kao i nedostatku odgovora na semielementar-
ni pripravak (10% bolesnika). Hidrolizati na bazi
rize mogu se koristiti u lijeCenju alergije, dok se
pripravci na bazi soje ne preporucuju kao prvi
izbor. Parcijalni hidrolizati se ne koriste u lijeCe-
nju djece alergi¢ne na PKM.



