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STRESZCZENIE

Doustna préba prowokacji (DPP) jest jednym z najbardziej wiarygodnych narzedzi diagnostycznych w alergii na biatka mleka krowiego (ABMK), zwfaszcza
u niemowlat i matych dzieci, u ktérych znaczna czes$¢ objawdw ma charakter niespecyficzny. W pismiennictwie istnieje wiele rézniacych sie miedzy soba pro-
tokotow DPP. Dokument niniejszy stanowi zwiezte opracowanie zasad postepowania diagnostycznego u dziecka z podejrzeniem ABMK i jest rozszerzeniem
wezesdniejszych (2011) wytycznych.

Jako metodyke przyjeto adaptacje do warunkéw polskich wytycznych opracowanych przez miedzynarodowe towarzystwa naukowe. W pierwszym etapie
dokonano przegladu systematycznego pod katem zidentyfikowania wytycznych/zalecen dotyczacych roli i zasad przeprowadzania doustnej préby pro-
wokacji u pacjentdw z podejrzeniem ABMK. Przeszukane zostaty 3 bazy danych: Cochrane Library, MEDLINE i EMBASE, do maja 2015 roku. Kryteria wacze-
nia spetnito ostatecznie 10 dokumentéw. Na ich podstawie stworzono jeden wspdlny dokument, ktory zostat nastepnie poddany pod dyskusje ekspercka.
Po uwzglednieniu wszystkich uwag opracowano standard przeprowadzania DPP u dziecka z podejrzeniem ABMK oraz szczegdtowy protokdt.
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SLOWA KLUCZOWE: = ALERGIA POKARMOWA ® ALERGIA NA BIALKA MLEKA KROWIEGO ® DOUSTNA PROBA PROWOKACJI

u PODWOJNIE ZASLEPIONA PROBA KONTROLOWANA PLACEBO

ABSTRACT

Oral food challenge (OFC) is one of the most reliable diagnostic tests for food allergy, particularly in infants and young children, in whom symptoms are
nonspecific. In the literature there are present many different OFC protocols. This paper is a comprehensive study of the recommended diagnostic procedures
in children, who are suspected of being allergic to cow’s milk (CMA). It updates and broadens the guidelines published in 2011.

The aim of the paper is to adapt to Polish conditions the current guidelines of the international medical societies. Firstly, a systematic literature review
was performed in order to identify guidelines and recommendations regarding the role and the rules of conducting OFC in case of CMA suspicion.
The review was performed by searching three databases, Cochrane Library, MEDLINE and EMBASE, for papers published until May 2015. 10 publications
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met the inclusion criteria. On the basis of those papers, a unified document was created and assessed by a group of experts. After having considered all the

remarks, a consensus, standard procedure for performing the oral food challenge in children with CMA was established and a detailed OFC protocol was

devised. Standardy Medyczne/Pediatria m 2015 m T. 12 m 501-516

KEY WORDS: m FOOD ALLERGY m COW'S MILK ALLERGY m ORAL FOOD CHALLENGE m DOUBLE BLIND PLACEBO CONTROLLED FOOD CHALLENGE

INDEKS SKROTOW
ABMK - alergia na biatka mleka krowiego;
BMK - biatka mleka krowiego;

Wstep

Alergia na biatka mleka krowiego (ABMK) jest definio-
wana jako niepozadana, powtarzalna reakcja wyste-
pujaca po spozyciu pokarmu zawierajacego mleko,
upodtozaktorejlezamechanizmyimmunologiczneIgE-
-zalezne, IgE-niezalezne (komoérkowe) lub mieszane!.
Do najczesciej uczulajacych alergenéw bialek mleka
krowiego (BMK) naleza: kazeina, [-laktoglobulina
i a-laktoalbumina?. Objawy kliniczne ABMK sa bar-
dzo zréznicowane i moga dotyczy¢: skory, ukladu
oddechowego, przewodu pokarmowego oraz innych
uktadow. U wielu chorych obserwuje si¢ wielonarza-
dowa manifestacje?. ABMK moze wystapi¢ u pacjen-
tow w kazdym wieku, ale najczesciej dotyczy niemow-
lat i mlodszych dzieci®. Szacuje sie, ze w tej grupie
wiekowej okolo 40% przypadkéw to reakcje alergicz-
ne IgE-niezalezne, objawiajace si¢ gtownie dolegliwo-
§ciami ze strony przewodu pokarmowego®.

Czestos¢ wystepowania ABMK w zaleznosci od ba-
danej populacji i zastosowanej metody badawczej
ocenia sie¢ na 2-5%, w pierwszym roku zycia ponizej
1%*5. W najnowszym europejskim wieloo§rodkowym
badaniu z zastosowaniem metody podwdjnie zasle-
pionej proby kontrolowanej placebo czesto§¢ ABMK
u dzieci do 2 roku zycia wynosita 0,54%’. Mozliwe
jednak, ze pominieto wiele IgE-niezaleznych postaci
ABMK. Wigkszos¢ pacjentow z ABMK, szczegélnie
IgE-niezalezna, nabywa tolerancje pokarmowa do 3
roku zycia®. W wieku 16 lat przetrwala IgE-zalezna
ABMK stwierdza sie u ok. 20% pacjentow, zwlaszcza
tych z wysokimi stezeniami swoistych przeciwcial IgE
(sIgE), utrzymujacymi sie przez cale zycie na pozio-
mie powyzej 50 kIU/L°.

Nie istnieje pojedyncze badanie, ktoére w sposéb
jednoznaczny potwierdzaloby rozpoznanie ABMK.
Szczegotowo zebrany wywiad dotyczacy rodzaju spo-
zytego pokarmu i okolicznosci wystapienia objawow
stanowia istotny, ale wstepny etap procesu diagno-
stycznego. Badanie stezenia sIgE lub punktowe te-
sty skoérne znajduja zastosowanie wylacznie w dia-
gnostyce IgE-zaleznej ABMK'?°. Dodatni wynik nie
jest jednoznaczny z rozpoznaniem i jedynie sugeruje
mozliwos¢ alergicznego podloza obserwowanych ob-

slgE - swoiste IgE;
DPP - doustna préba prowokacji;

jawow. Najbardziej wiarygodnym narzedziem dia-
gnostycznym ABMK, podobnie jak dla innych posta-
ci alergii, jest doustna proba prowokacji (DPP)%3°.
Ma ona szczegdlne znaczenie w potwierdzeniu ABMK
u niemowlat i malych dzieci, u ktérych czesto wy-
stepuja mechanizmy alergiczne niezalezne od IgE,
a objawy kliniczne nie sa specyficzne i moga by¢ wy-
nikiem wielu schorzen wymagajacych innego poste-
powania niz dieta eliminacyjna®®°. Ztotym standar-
dem diagnostycznym w rozpoznawaniu ABMK pozo-
staje DPP podwojnie zaslepiona, kontrolowana place-
bo??%1°. W piSmiennictwie istnieje wiele rézniacych
sie miedzy soba protokotéw DPP. Celem dokumentu
opracowanego przez Sekcje Alergii Pokarmowej Pol-
skiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci (PTGHiZDz) byto ujednolicenie za-
sad wykonywania DPP u niemowlat i matych dzieci.

Metodyka

Jako metodyke przyjeto adaptacje do warunkow
polskich wytycznych opracowanych przez miedzy-
narodowe towarzystwa naukowe. W pierwszym eta-
pie trzech niezaleznych autoréw (P.D.; A.H.; M.R.)
dokonatlo przegladu systematycznego w celu iden-
tyfikacji wytycznych/zalecenn dotyczacych roli i za-
sad przeprowadzania doustnej proby prowokacji
u pacjentow z podejrzeniem ABMK. Szczegodltowy
opis peinej metodyki i wynikéw bedzie przedmio-
tem oddzielnej publikacji.

Przeszukano 3 bazy danych: Cochrane Library,
MEDLINE i EMBASE, do maja 2015 roku. Stra-
tegia wyszukiwania objela zalecenia lub wytyczne
koncentrujace sie na diagnostyce i leczeniu ABMK,
obejmujace DPP, ktore zostaly opublikowane na
przestrzeni ostatnich 5 lat. Uwzgledniono jedynie
dokumenty opublikowane w jezyku angielskim.
Nastepnie zidentyfikowane wytyczne zostaly pod-
dane ocenie metodologicznej i wartosci przydatno-
Sci klinicznej zgodnie z kwestionariuszem Appra-
isal of Guidelines Research & Evaluation (AGREE
II)''. AGREE II to uaktualnione w 2010 roku na-
rzedzie stuzace do oceny jakosci zalecen, stano-
wiace jednoczesnie rame do tworzenia i wprowa-
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Tabela 1. Ocena kliniczna ryzyka wystapienia dziatan niepozadanych doustnej proby prowokacji

u dzieci w modyfikacji wiasnej*'>¢

STOPIEN RYZYKA REAKCJI

B przypadkowe spozycie niewielkiej ilosci
produktu, bez objawéw nastepczych

Wywiad B brak reakdji w przeszlosci

B brak astmy

B prawidfowe wyniki badan

Badania dodatkowe slgE < 2 IU/L

* slgE - swoiste IgE przeciwko BMK

Niskie ryzyko Wysokie ryzyko

m ciezka niepozadana reakcja na pokarm w ciggu ostatnich
6-12 miesiecy

m ciezkie reakcje nawet na Sladowe ilosci pokarmu

B astma niezaleznie od cigzkosci

B dodatnie wyniki badan
slgE > 15 klU/L
lub
slgE > 5 klU/L u dzieci< 1 r.z.
Srednica babla = 8 mm w punktowym tescie skérnym

dzania nowych wytycznych. Za pomoca AGREE II
oceniane sa nastepujace zagadnienia: cel zalecen,
sktad i profesjonalizm zespolu tworzacego zalece-
nia, zastosowany w tworzeniu zalecen metodolo-
giczny rygor, jasnos¢ i przejrzystos¢ przedstawie-
nia nowych zalecen, mozliwosci wprowadzenia
i stosowania nowych zalecen w zdefiniowanej gru-
pie odbiorcéw oraz niezaleznos¢ autoréw opraco-
wujacych dokument!!.

Wyniki wyszukiwania

Zidentyfikowano 34 opracowania, jednak wiekszos¢
z nich stanowity prace pogladowe i monografie nie-
spetniajace kryteriow dokumentu noszacego range
wytycznych. Ostatecznie zakwalifikowano 10 doku-
mentow?>101218 gle tylko w 6 z nich przedstawione
zostaly szczeg6ly przeprowadzania DPP2510.1217.18
Wiekszos¢ rekomendacji otrzymala najwyzsza
punktacje wg kwestionariusza AGREE II (7/7
— 3 prace®>!®'7; 6/7 — 2 prace'*'%); nastepne 3191215
ocenione zostaly na 5/7 oraz jedna praca® na 4/7
i jedna® na 3/7. W 8 dokumentach wytyczne for-
mulowane byly na podstawie systematycznych
przegladow piSmiennictwa®10:12-17,

Podstawowe zasady przeprowadzania DPP byly
podobne. Réznice dotyczyly: dawki prowokacyjnej
alergenu, czasu prowokacji, wskazan i przeciwwska-
zan do DPP oraz interpretacji badan pomocniczych
(takich jak: specyficzne IgE oraz punktowe testy
skorne) w ocenie ryzyka wystapienia dziatan niepo-
zadanych w trakcie prowadzenia DPP. Na ich pod-
stawie sformulowano jeden, najbardziej przydatny
w polskich warunkach dokument, ktérego wszystkie
kontrowersyjne punkty zostaly przedyskutowane
na konferencji Sekcji Alergii Pokarmowej PTGHiZDz
w Ostrodzie (maj 2015) przez grono ekspertoéw oraz
zaproszonych lekarzy alergologoéw, gastrologow, pe-
diatrow i lekarzy rodzinnych. Dokument niniejszy
stanowi rozszerzenie wczesniejszego (2011) opraco-
wania poswieconego ABMK'.

Definicja DPP

DPP jest testem diagnostycznym stosowanym u osob,
ktore sa podejrzewane o nadwrazliwosé na pokarm.
Polega na podawaniu pokarmu podejrzewanego
o wywolanie niepozadanej reakcji w zwiekszajacych
sie ilosciach, pod nadzorem lekarskim. W omawia-
nym protokole sa to biatka mleka krowiego (BMK).

Uwaga: DPP powinna by¢é prowadzona tylko pod
nadzorem lekarza, ktéry ma doswiadczenie w le-
czeniu ciezkich reakcji alergicznych, ze wstrzasem
anafilaktycznym wlacznie, w miejscu zaopatrzonym
w odpowiednie leki, sprzet resuscytacyjny oraz zrodto
tlenu.

W zaleznosci od techniki przeprowadzania DPP dzieli

sie na:

= Otwarta prébe prowokac;ji.
Wszyscy bioracy udziat w DPP (pacjent/opiekuno-
wie/lekarz) wiedza, jakim alergenem — pokarmem
prowokowany jest pacjent.

®m Pojedynczo zaslepiona probe prowokacji.
Pacjent/opiekunowie nie wiedza, czy pacjent otrzy-
muje badany alergen, czy tez placebo.

®m Podwojnie zaslepiona préobe prowokacii.
Zaden z uczestnikow DPP (pacjent, rodzina/opie-
kunowie, lekarz) nie wie, czy podawany jest bada-
ny alergen, czy placebo.

Wskazania do wykonania DPP

= Potwierdzenie podejrzenia ABMK.

s Wykluczenie zwiazku pomiedzy spozyciem BMK
a wystapieniem niepozadanych reakcji, szczegol-
nie opartych na subiektywnej ocenie pacjenta/

opiekuna.
m Sprawdzenie, czy BMK wywoluja reakcje na-
tychmiastowe u pacjentow 2z przewleklymi

IgE-niezaleznymi chorobami alergicznymi.

= Rozszerzenie diety u os6b z dieta restrykcyjna,
oparta na eliminacji wielu alergenéw pokarmo-
wych.
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Tabela 2. Ocena ryzyka wystapienia dziatan niepozadanych w doustnej prébie prowokacji na mleko krowie niepoddane
obrdbce termicznej w zaleznosci od interpretacji wynikow sIgE oraz punktowych testéw skérnych u dzieci®'%'*3

sigE W SUROWICY (kIU/L) PUNKTS“;‘Q'EIT;LS)KORNY

Dodatni diagnostycznie punkt decyzyjny* 55 p02ni125ej — =8mm

Czutosc 57%
Specyficznos¢ 94%

PPV 95% ~95%
NPV 53%

Optymalny diagnostycznie punkt decyzyjny** <2

PPV ~50%
NPV ~50%

*  Dodatni diagnostycznie punkt decyzyjny (ang. positive decision point) to punkt odciecia wyniku testu, ktéry wykazuje 95% specyficznos¢ dla doustnej
proby prowokacji. Zazwyczaj w praktyce klinicznej mozna wéwczas odstgpi¢ od doustnej proby prowokacji, chyba ze préba wykonywana jest w ramach
badan naukowych lub wywiad wskazuje, ze pacjent toleruje dany pokarm i nie ma objawoéw alergii®.

**  Optymalny diagnostycznie punkt decyzyjny (ang. optimal diagnostic decision point) to punkt odciecia wyniku testu, w ktérym przypisuje sie taka sama
wage czutosci i swoistosci. W warunkach ambulatoryjnych jest on czesto stosowany w celu zminimalizowania ryzyka reakgji niepozadanych oraz dla

unikniecia niepotrzebnego wykonywania doustnej proby prowokacji®.

PPV - wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego (ang. positive predictive value) okresla, jakie jest prawdopodobienstwo, ze osoba z dodatnim wynikiem testu

jest chora.

NPV - wartos¢ predykcyjna wyniku ujemnego (ang. negative predictive value) okresla, jakie jest prawdopodobieristwo, ze osoba z ujemnym wynikiem testu

jest zdrowa.

= Monitorowanie nabywania tolerancji na BMK.
® Ocena tolerancji na antygeny pokarmowe poddane
przetwarzaniu termicznemu (np. pieczeniu).

Bezposrednie korzysci DPP

Wynikaja ze wskazan do przeprowadzenia DPP

i obejmuja:

m ustalenie pewnego rozpoznania ABMK;

= utwierdzenie rodzicow lub opiekunéw dziecka
w przekonaniu o konieczno$ci eliminacji danego
produktu zawierajacego BMK;

= ocene nabywania tolerancji.

W przypadku ujemnego wyniku DPP korzysci to:

= mozliwos¢ podjecia proby rozszerzenia diety;

® poprawa jakosci zycia;

® zmniejszenie ryzyka zaburzen stanu odzywienia.

Ocena czynnikéw ryzyka DPP

Przed podjeciem decyzji o wykonaniu DPP nalezy

oceni¢ czynniki ryzyka wystapienia reakcji niepo-

zadanych, w tym szczegb6lnie w alergii IgE-zaleznej

reakcji ukladowych i wstrzasu anafilaktycznego

(Tabela 1).

Do oceny takiej niezbedny jest szczegélowo prze-

prowadzony wywiad, ktéry uwzglednia:

= wiek dziecka — zwykle pacjenci z przetrwata IgE-
-zalezna ABMK zagrozeni sa wysokim ryzykiem
wystapienia anafilaksji po ekspozycji na BMK;

m ciezko$¢ przebytych reakcji na BMK w wywia-

dzie, w tym szczegblnie z objawami ukladowy-

mi (np. wstrzas anafilaktyczny) po przypadkowo

spozytym pokarmie zawierajacym nawet sladowe

ilo$ci alergenu;

alergie na wiele antygenéw pokarmowych;

= wspolistniejace choroby atopowe (np. astme
oskrzelowa, atopowe zapalenie skory), zwlaszcza

w okresie zaostrzen lub niestabilnego przebiegu;

= wspolistniejace choroby przewlekle mogace
wplywac na przebieg reakcji uktadowej (np. cho-
roby sercowo-naczyniowe);

= wystepowanie w przeszlosci ciezkich reakcji nie-
pozadanych z BMK; wysokie stezenia swoistych

IgE w surowicy krwi i/lub duza Srednica babla

w punktowym tescie skornym (Tabela 2) stano-

wig czynnik ryzyka wystapienia ciezkich reakcji

niepozadanych i powo6d do odstapienia od DPP.

Uwaga:

m Mleko krowie ze wzgledu na wartosci odzyw-
cze oraz wystepowanie w licznych produktach
spozywczych powinno by¢ eliminowane z die-
ty dziecka jedynie w przypadku potwierdzenia
alergii/przetrwatej alergii.

= Nie nalezy zbyt pochopnie podejmowac decyzji
o odstapieniu od DPP.

Trzeba pamietac, ze sposob przygotowania positku
zawierajacego BMK (np. surowe, pieczone) moze
mie¢ wplyw na ciezkos¢ przebiegu DPP. Brak reak-
cji na BMK poddane pieczeniu nie wyklucza reakcji
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WSKAZANIA do doustnej

e wywiad e ryzyko dziatan niepozadanych e swoiste IgE; punktowe testy skérne

préby prowokacji

l

PEWNA — INTERPRETACJA — WATPLIWA

l

Objawy
przewidywalne

l

l

Nieprzewidywalne
subiektywne objawy

l

PROBA OTWARTA |=== objawy

Subiektywne niepewne

=== | PROBA ZASLEPIONA

1

!

PROBA POJEDYNCZO PROBA PODWOINIE
— ZASLEPIONA ZASLEPIONA
z/bez placebo kontrolowana placebo

l

Obiektywne
pewne objawy

Brak objawow

Obiektywne
pewne objawy

l

l

ABMK ABMK

Rozpoznanie Niepotwierdzona Rozpoznanie

ABMK

RYC. 1 Algorytm wyboru doustnej préby prowokacji - modyfikacja na podstawie pozycji piSmiennictwa'®'%3

niepozadanej przy podazy pelnych BMK, niepodda- =
nych obrébce termiczne;j.

mozliwosci zabezpieczenia pacjenta w przypadku
wystapienia reakcji uktadowych, anafilaks;ji.

Wybor rodzaju DPP Miejsce przeprowadzenia

Decyzja o wyborze rodzaju DPP — otwarta czy za- =

Slepiona (Rycina 1) — powinna by¢ podejmowana

indywidualnie, zawsze w odniesieniu do danego pa- =

cjenta i po uwzglednieniu:

= praktycznych aspektow, takich jak: mozliwosci
przygotowania DPP, a nastepnie monitorowania
pacjenta w trakcie DPP i po jej przeprowadze- =
niu (np. w przypadku podwoéjnie zaslepionej DPP
niezbedne jest miejsce do przygotowania aktyw-
nego produktu i placebo);

= objawoéw klinicznych, w tym czasu i typu re-
akcji alergicznej — natychmiastowe (reakcje,
ktore wystepuja < 2 godz. od rozpoczecia DPP)
vs op6znione (reakcje, ktére wystepuja > 2 godz.
od rozpoczecia prowokacji);

= ryzyka wystapienia przewidywanych dziatan nie-
pozadanych;

Wybér rodzaju préby prowokacji determinuje miej-
sce jej przeprowadzenia.

W przypadku DPP z wysokim ryzykiem wystapie-
nia reakcji niepozadanych preferowanym miej-
scem jest oddzial szpitalny z zabezpieczeniem in-
tensywnego nadzoru medycznego.

U pacjentéow z niskim ryzykiem, u ktérych na pod-
stawie dotychczasowych objawéw i wynikéw ba-
dan dodatkowych (sIgE, punktowe testy skoérne)
przewidujemy !agodne badz opodznione reakcje,
DPP mozna przeprowadzi¢ w warunkach ambu-
latoryjnych. Zawsze nalezy jednak zapewni¢ moz-
liwos¢ kontroli i bezpiecznej (takze przedtuzone;j)
obserwacji pacjenta, z dostepem do lekow prze-
ciwwstrzasowych.
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Tabela 3. Rekomendowany protokét otwartej doustnej proby prowokacji w IgE-zaleznej ABMK w modyfikacji wkasnej21°1216

PRODUKT STOPIEN RYZYKA DAWKA POCZATKOWA
Wysoki 0,05-0,1 ml
Mieko Niski 1-5ml

* w zaleznosci od stopnia ryzyka i objawow prezentowanych przez pacjenta

SCHEMAT

DAWKA CALKOWITA Pl

15-30 ml
100-200 ml

01-1-2-4-8-15ml
1-5-10-25-50-100ml

Otwarta DPP

Polega na jawnym, niezamaskowanym podawaniu
— zgodnie z protokolem (Tabela 3) — pokarmu podej-
rzewanego o wywolywanie reakcji niepozadanych.
Otwarta DPP jest metoda z wyboru, gdy ryzyko bted-
nej interpretacji wyniku préby jest niskie, zazwy-
czaj, gdy istnieje wysokie ryzyko wystapienia ciez-
kiej reakcji niepozadanej. W praktyce zalecana jest
w przypadku wystepowania jawnych, jednoznacz-
nych objawow, takich jak pokrzywka, ostre objawy
oddechowe z obturacja.

Proba polega na podawaniu zwigkszajacych sie por-
cji pokarmu, az do objetosci pelnego positku, jaki
zazwyczaj spozywa pacjent (Tabela 4). W przypad-
ku reakcji opéznionych pokarm moze by¢ podany
w 1-3 dawkach na przestrzeni 30 min. Obserwacja
po prowokacji trwa zazwyczaj ok. 2 godz., ale moze
by¢ dtuzsza w przypadku reakcji opéznionych.

Tabela 4. Maksymalna wielkos¢ porcji w otwartej DPP'2

PRODUKT Wielkos¢ porcji

180-240 ml mleka pasteryzowanego lub

Mleko . . )
mieszanki mlecznej

4 - 1 kubeczka jogurtu (50-100 ml)
¥ - 1 kubeczka twarozku (50-100 ml)
15-30 g z6ttego sera

Produkty mleczne

Zalety otwartej DPP:

m prosta do zaplanowania i przeprowadzenia;

® nasladuje naturalng ekspozycje na pokarm,
zaréwno w zakresie ilosci przyjmowanego pokar-
mu, jak i sposobu jego przygotowania — pokarm
zazwyczaj przygotowuja rodzice/opiekunowie
dziecka;

®m oszczedza czas i Srodki;

= potwierdza alergie u ok. 1/3 podejrzewanych pa-
cjentow.

Wady otwartej DPP:

® obarczona jest najwyzszym ryzykiem bledu inter-
pretacji uzyskanego wyniku, szczegélnie w przy-
padku niespecyficznych, subiektywnych objawow
w trakcie DPP;

= ponad 2/3 pacjentow wymaga dalszej diagnostyki
celem potwierdzenia lub wykluczenia ABMK;

®m dodatni wynik DPP z dominujacymi subiektywny-
mi objawami (np. izolowany swiad w jamie ustnej,
zawroty glowy) wymaga zazwyczaj potwierdzenia
zaslepiong DPP.

Zaslepiona DPP

Polega na utajeniu przed pacjentem, jego rodzicami/

opiekunami lub lekarzem przeprowadzajacym probe

informacji o tym, czy pacjent w trakcie prowokacji

otrzymuje substancje aktywna, czy placebo.

Zaslepianie poprzez mieszanie produktu podejrza-

nego z maskujacym go podlozem lub umieszczanie

produktu w nieprzezroczystych kapsulkach ma na

celu zminimalizowanie ryzyka blednej interpretacji

wyniku préby.

Zaslepiona DPP jest metoda z wyboru w przypadku:

® wystepowania reakcji typu p6znego;

= wystepowania objawow subiektywnych i niespe-
cyficznych, trudnych do jednoznacznej interpreta-
cji;

= gdy otwarta DPP nie daje jednoznacznego rozpo-
znania;

m prowadzenia badan naukowych.

Zaslepione DPP w zaleznosci od techniki przepro-

wadzania dzielimy na pojedynczo zaslepione proby

prowokacji lub podwdjnie zaslepione préoby prowo-

kacji.

W pojedynczo zaslepionej DPP:

®m badajacy wie, czy aktywny produkt jest testowa-
ny w probie, natomiast pacjent lub jego opieku-
nowie nie maja tej $wiadomosci;

®m proba moze by¢ przeprowadzona z lub bez place-
bo, a decyzje podejmuje lekarz biorac pod uwa-
ge ,subiektywne” objawy kliniczne oraz poziom
niepokoju/leku pacjenta lub jego opiekunoéw;
pacjent jest wowczas informowany, ze w danej
probie moze, lecz nie musi by¢ obecny testowany
pokarm;

= jesli proba prowadzona jest w ciagu jednego dnia,
przerwa pomiedzy produktem testowanym a pla-
cebo powinna wynosi¢ minimum 2-3 godz.; zde-
cydowanie preferowana jest proba przeprowadza-
na w ciagu 2 kolejnych dni;
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DPP Z AKTYWNYM PRODUKTEM DPP Z PLACEBO

Pozytywna

Tabela 5. Przewidywany konicowy wynik préby prowokacji BMK

Pozytywna (objawy bardziej nasilone niz z placebo )
Negatywna

Negatywna (lub pojedyncze objawy
0 znacznie mniejszym nasileniu niz z placebo)

INTERPRETACJA DPP

Negatywna Pozytywna
Pozytywna Pozytywna
Negatywna Negatywna
Pozytywna Negatywna

jesli testowany pokarm jest dobrze tolerowany
przez pacjenta i nie wystepuja dziatania niepoza-
dane, mozna odstapic¢ od proby z placebo.

W podwéjnie zaslepionej DPP:

zarowno pacjent, jak i badajacy nie wiedza, czy
testowany produkt jest aktywny, czy tez stanowi
placebo;

ryzyko blednej interpretacji proby jest minimal-
ne, dlatego ten rodzaj prowokacji uznawany jest
za ztoty standard diagnostyczny;

proba sklada sie z 2 odrebnych sesji: jednej z ak-
tywnym produktem, drugiej z placebo, przepro-
wadzonych oddzielnie w dwoch kolejnych dniach
lub — w mniej preferowanym schemacie — w ciagu
jednego dnia w odstepie min. 2-3 godz.;
przeprowadzenie proby wymaga zaangazowania
osoby trzeciej, np. dietetyka, ktory przygotowuje
i dostarcza badany produkt;

testowany produkt i placebo sa przygotowywane
i kodowane niezaleznie, produkt moze by¢ przy-
niesiony przez pacjenta, ale procesem przygoto-
wania i maskowania zarzadza lekarz lub osoba
trzecia (np. dietetyk);

produkt powinien by¢ przygotowany tak, by nie
byl narazony na zanieczyszczenia innymi srodka-
mi spozywczymi, na ktére pacjent moze reagowac
(np. reakcje krzyzowe);

odkodowanie nastepuje po zakonczeniu proby
(czyli po zakonczeniu obu sesji), a wyniki oma-
wiane sg wspolnie z pacjentem.

Przygotowanie produktu do prowokacji
Szczegolna uwage nalezy zwroci¢ na forme i stopien
obrobki alergenéw pokarmowych. Poddawanie bia-
ek pokarmowych dziataniu wysokiej temperatury
(np. pieczenie) moze powodowac zmiane konformacji
bialek i zmieniaé ich alergennos¢. Dlatego pacjent,
ktory toleruje mleko jako skladnik produktow pie-
czonych, ser lub jogurt, moze reagowac na surowe
mleko.

Dawka produktu do prowokacji:

m zalezy od typu reakcji, ktorych sie spodziewamy —
w reakcjach natychmiastowych IgE-zaleznych za-
czyna sie¢ zwykle od 0,15 do 0,3 g biatka/kg m.c.;
jesli u pacjenta w wywiadzie wystepowaly ciez-
kie (ukladowe, wstrzasowe) reakcje na BMK,
to probe zaczyna sie od jeszcze nizszej dawki
(0,06 g biatka/kg m.c.), stopniowo zwigkszanej
co 15-30 min; wigkszos¢ ciezkich reakcji wystepu-
je wlasnie w tym czasie;

odstepy czasowe pomiedzy kolejnymi dawkami
mozna wydhuzy¢; przy podejrzeniu reakcji IgE-nie-
zaleznych, w ktorych objawy zazwyczaj rozpoczy-
naja sie ok. 2 godz. po spozyciu pokarmu, daw-
ka prowokacyjna moze by¢ wieksza i podawana
co 45 min;

schemat dawkowania i catkowitg ilo§¢ pokarmu
do DPP przedstawiono w Tabelach 3 i 4.

w DPP z mlekiem w postaci produktu pieczonego
mozna uzy¢ muffina, przygotowanego wedtug za-
laczonej w suplemencie receptury.

Dawkowanie:

Po zakonczeniu proby prowokacji, gdy wynik jest
negatywny, nalezy przeprowadzi¢ probe otwarta,
podajac produkt w jego naturalnej, niezaslepionej
formie!

- zwykle zaczyna sie od podzielenia muffina na 4
rowne czesci podawane co 10-15 min;

w przypadku pacjentéw z silnymi reakcjami na
mleko w przesztosci mozna rozpoczaé dawko-
wanie wg protokotu: '/, '/ '/, 1/ ,; pozostata
czes$¢ muffina.

Uwaga: U ok. 3% pacjentéw reakcje niepozadane wy-
krywane sa dopiero w trakcie otwartej prowokacji, co
wynika prawdopodobnie z wiekszej ilosci alergenu. Po-
sitek taki podaje sie¢ w nastepnym dniu po przeprowa-
dzeniu préby lub — w mniej preferowanym schemacie
—w tym samym dniu ok. 2 godz. po zakonczeniu pro-
by. Po spozyciu positku pacjent powinien by¢ obser-
wowany co najmniej przez nastepne 2 godz.

Przygotowanie pacjenta do prowokacji

1. Z rodzicami/opiekunami dziecka nalezy przepro-
wadzi¢ rozmowe, ktora wyjasni cel DPP oraz jej
potencjalne korzysci i ryzyko. Pomocne jest udo-
kumentowanie zgody rodzicow w karcie DPP.
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2.

Przed DPP nalezy oceni¢ gotowosc¢ dziecka do
przyjmowania nowych pokarméw, jego zdolnosé
zucia, gryzienia oraz potykania.

Niektore dzieci z ciezka alergia na pokarmy maja
problemy z polykaniem i awersje do nowych po-
karmoéw, co praktycznie uniemozliwia przeprowa-
dzenie DPP. Konieczne jest wowczas skonsulto-
wanie dziecka z analitykiem zaburzen karmienia
i objecie go odpowiednia terapia lub skierowanie
do specjalistycznego osrodka majacego doswiad-
czenie z takimi pacjentami.

. Nalezy poprosi¢ rodzicow/opiekunow dziecka, aby

przyniesli kilka réznych pokarmoéw do wyboru,
ktore do tej pory spozywato dziecko, oraz ulubione
talerze czy sztucce uzywane przez dziecko w domu.

. W zaleznosci od przebiegu DPP moze zaistnie¢ ko-

niecznos¢ zatrzymania dziecka na dluzsza obser-
wacje, dlatego rodzice powinni byé przygotowani
i mie¢ ze soba odziez na zmiane, jak réwniez ulu-
bione zabawki lub ksigzeczki dziecka.

. Dziecko powinno by¢ zdrowe, bez cech ostrej in-

fekcji. Towarzyszace choroby przewlekle, takie jak
astma, atopowe zapalenie skoéry czy katar sienny,
powinny by¢ ustabilizowane, aby zminimalizowac
ryzyko ciezkiej reakcji oraz umozliwi¢ interpretacje
objawéw podczas DPP.

Niektore leki moga interferowaé¢ z interpretacja
DPP (Tabela 6) i dlatego w miare mozliwosci po-
winny zosta¢ wycofane przed DPP lub zastgpione
odpowiednikami, ktére moga byc¢ bezpiecznie kon-
tynuowane.

. U pacjentéw z atopowym zapaleniem skory testo-

wany pokarm powinien by¢ wyeliminowany z die-
ty na min. 2 tyg. — jest to czas wystarczajacy, aby
zobaczy¢ natychmiastowa reakcje podczas DPP,
nawet gdy w przeszlosci nie obserwowano zadnych
ostrych objaw6éw podczas regularnego spozywania
testowanego pokarmu.

W dniu DPP - przed rozpoczeciem proby

1.

Dziecko przed DPP moze by¢ na czczo, zwlaszcza
jesli istnieje ryzyko wystapienia ciezkich, ostrych
reakcji niepozadanych. Jednak z praktycznego
punktu widzenia, biorac pod uwage czas trwa-
nia calej préby, dzieci (zwlaszcza niemowleta) nie
powinny pozostawac na czczo dluzej niz 2 godz.
Niepokoj i rozdraznienie wynikajace z glodu moga
by¢ blednie interpretowane jako niepozadana re-
akcja w probie prowokacji. Lekki positek (np. po-
lowa zwyczajowej porcji) moze by¢ podany na ok.
2 godz. przed rozpoczeciem DPP.

DPP powinna byc¢ przeprowadzana w czystym
pomieszczeniu, bez pozostalosci pokarméw po
wczesniejszych DPP.

Pomieszczenie powinno by¢ zaopatrzone w sprzet
resuscytacyjny oraz zrodto tlenu.

9.

10.

Dziecko powinno by¢ zdrowe, bez cech ostrej in-
fekcji.

Choroby przewlekle, takie jak astma, AZS czy
katar sienny, powinny by¢ ustabilizowane.

W trakcie badania przedmiotowego dziecka
przygotowywanego do DPP nalezy ocenic (zgod-
nie z karta protokohlu): mase ciata, dlugosc¢/wy-
sokosé, czynnos¢ serca, liczbe oddechow oraz
dokonaé¢ pomiaru cisnienia krwi.

Jakiekolwiek zmiany zaobserwowane w trakcie
badania przedmiotowego powinny zostac szcze-
gotowo udokumentowane, aby mogly stanowic
pozniej punkt odniesienia przy interpretacji
DPP.

Niezbedne do zastosowania leki, w przypad-
ku wystapienia w trakcie DPP ciezkich reakcji
uktadowych, powinny by¢ wymienione w karcie
prowokacji pacjenta wraz z dawkami indywi-
dualnie przeliczonymi na kilogram masy ciata
dziecka.

U pacjenta nalezy zabezpieczy¢ dostep do doj-
Scia obwodowego, zwlaszcza w przypadku wy-
sokiego ryzyka wystapienia reakcji anafilaktycz-
nych lub rozpoznania zapalenia jelit indukowa-
nego bialkami pokarmowymi (ang. food protein
induced enterocolitis syndrome, FPIES).

DPP moze by¢ prowadzona przez wykwalifiko-
wana pielegniarke, jednak lekarz musi by¢ dys-
pozycyjny, tak aby mogl zareagowac natych-
miast w przypadku wystapienia ciezkiej reakcji
niepozadane;j.

Lekarz przed przystapieniem do DPP powinien
mie¢ gotowy standard przekazania pacjenta do
oddzialu intensywnego nadzoru medycznego
w przypadku wystapienia ciezkich reakcji anafi-
laktycznych.

Uwaga:

Dziecko nalezy zbadaé¢ natychmiast w przypadku
podejrzenia lub wystapienia jakichkolwiek obja-
wow oraz przed kazdym kolejnym podaniem porcji
pokarmu w trakcie DPP.

W przypadku wystapienia reakcji niepozadanej le-
czenie powinno by¢ rozpoczete natychmiast, bez
zadnej zwloki, przez osobe, ktora przeprowadza
DPP.

Jezeli probe przeprowadza pielegniarka, to po po-
daniu lekéw powinna ona natychmiast zawiado-
mic¢ lekarza.

Niepozadane reakcje w trakcie DPP

Kazda nieprawidlowa reakcja, ktora wystapila po
spozyciu BMK podczas DPP, definiowana jest jako
niepozadana reakcja. Reakcje te moga by¢ lagodne
lub przyjmowac postaé ciezkich uktadowych obja-
wow, ze wstrzasem anafilaktycznym wlacznie.

508

STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA M 2015 M T.12 M 501-516



standardy medyczne

DPP jest testem bezpiecznym pod warunkiem prze-
strzegania wymaganych $§rodkéw  ostroznosci.
W literaturze opublikowano wyniki ponad 50 tys.
DPP bez zadnych przypadkéw Smiertelnych. Okoto
10% reakcji wystepujacych podczas DPP wymaga le-
czenia epinefryna. W przypadku IgE-zaleznej ABMK
objawy moga wystapi¢ w ciagu kilku minut lub do
1-2 godz. od podania pierwszej porcji pokarmu.
W przypadku IgE-niezaleznej ABMK (np. FPIES) ob-
jawy moga sie pojawi¢ w ciagu 2 godz. i wiecej po
spozyciu pokarmu.
Wsréd niepozadanych reakcji na BMK moga wysta-
pic:
= objawy skorne
- $wiad, zaczerwienienie, pokrzywka, obrzek na-
czynioruchowy;
= objawy ze strony jamy ustnej
- bél gardla, swiad podniebienia, jezyka, warg,
obrzek sluzowek;
= reakcje oczne
- obrzek powiek, lzawienie, nastrzykniecie/za-
czerwienienie spojowek;
= objawy ze strony uktadu oddechowego
- z gbérnych drég oddechowych: wodnisty katar,
kichanie, obrzek sluzéwek jam nosa, chrypka,
stridor,
- zdolnych drég oddechowych: kaszel, dusznosé,
swiszczacy oddech, ucisk w klatce piersiowej;
®m objawy z przewodu pokarmowego
- nudnosci, wymioty, biegunka, bo6l brzucha,
przelewania;
®m objawy ze strony uktadu krazenia
- obnizenie ci$nienia krwi, bél glowy, zimne kon-
czyny, sinica, omdlenie, wstrzas;
®m objawy ze strony ukladu nerwowego
- zaburzenia zachowania, spadek aktywnosci,
niepokéj, sennos¢, pobudzenie, zawroty glowy,
$piaczka.
Wszystkie nietypowe, pojedyncze reakcje niepoza-
dane, w tym goraczke, nalezy traktowac jako wynik
nieswoisty, wymagajacy powtorzenia DPP.

Wskazania do przerwania DPP

DPP nalezy przerwac przy wystapieniu pierwszych
obiektywnych niepozadanych objawow, wdrazajac
rownoczesnie odpowiednie leczenie.

Na szczeg6lna uwage zastuguja niemowleta i male
dzieci. Brak umiejetnosci wyrazania przez nie su-
biektywnych dolegliwosci sprawia, ze interpretacja
wynikow DPP w tej grupie wiekowej jest wyjatkowo
trudna. Obserwacja niepozadanych reakcji powin-
na by¢ prowadzona bardzo wnikliwie, a przerwanie
proby jest dopuszczalne nawet przy mniej jedno-
znacznych objawach, takich jak nagle pocieranie
ucha, szyi, jezyka czy wktadanie dioni do jamy
ustnej. Takze zmiana zachowania dziecka w trakcie

DPP, przerwanie zabawy, duzy niepokoéj lub apatia
moga wskazywacé na poczatek reakcji uktadowe;.
W przypadku wystapienia takich niejednoznacz-
nych objawow w pierwszej kolejnosci zalecane sa
nastepujace dzialania:

® opoOznienie podania nastepnej porcji pokarmu
celem zapewnienia dluzszego czasu obserwacji;

®m niezwiekszanie kolejnej porcji pokarmu, czyli po-
wtoérzenie tej samej dawki;

m przepojenie dziecka wodg oraz obmycie twarzy,
rak i szyi celem usuniecia ze skory wszelkich po-
zostatosci pokarmu, ktory moze powodowac po-
draznienia kontaktowe;

® w ostatecznosci przerwanie DPP oraz podjecie
dziatan resuscytacyjnych, jesli wymagaja tego
okolicznosci.

Obserwacja po zakonczonej DPP

Dtugoscé obserwacji po DPP zalezy od rodzaju aler-

gii i wyniku DPP.

m W przypadku IgE-zaleznej ABMK pacjent moze
zosta¢ wypisany do domu po 2 godz., jezeli nie
prezentuje zadnych objawéw niepozadanych. Je-
§li reakcja wystapila, czas obserwacji wydtuza
sie do ok. 2-4 godz. od ustgpienia objawow.

s W przypadku IgE-niezaleznej ABMK dlugos¢ ob-
serwacji zalezy od oczekiwanych objawow. Przy
podejrzeniu FPIES sa to min. 4 godz. — jezeli reak-
cja nie wystapila; oraz — jezeli reakcja wystapila
— ok. 4-6 godz. od ustapienia wszystkich obja-
WOW.

Interpretacja proby prowokac;ji

W przypadku subiektywnych, niepewnych obja-
wow moze sie zdarzyé, ze uzyskujemy sprzeczne
wyniki proby zaréwno z aktywnym produktem, jak
i z placebo - interpretacja takich wynikéw jest jesz-
cze trudniejsza. Przewidywany koncowy wynik pro-
by prowokacji umieszczono w Tabeli 5.

Informacja dla pacjenta
po zakonczonej DPP

DPP pozytywna

Nalezy poinformowac rodzicow/opiekunow dziecka

oraz pacjenta o koniecznosci dalszej eliminacji po-

karmu z diety.

Pacjent powinien otrzymac indywidualny plan po-

stepowania w przypadku wystapienia reakcji ana-

filaktycznych wraz z:

® nazwami lekéw i dawkami przeliczonymi na ki-
logram masy ciala dziecka (patrz: Wstrzas ana-
filaktyczny — str. 524 suplement)

® wskazaniami do ich zastosowania;

m praktycznym instruktazem ich podania.

Ponadto pacjentowi powinny zosta¢ przekazane
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Tabela 6. Leki, ktore nalezy odstawi¢ przed prowokacja - w modyfikacji wlasnej'%'%1415

LEK

CZAS PODANIA OSTATNIEJ DAWKI PRZED PROWOKACJA

DOUSTNE

B Przeciwhistaminowe

B H2 -antagonisci podawane doustnie
u  Leki przeciwdepresyjne

 Steroidy

m  Leki przeciwleukotrienowe

m Teofilina

® Bronchodilatatory

- krétko dziatajace (salbutamol)

- dtugo dziatajace (salmeterol, formoterol)
®  Bromek ipratropium

3-10 dni (w zaleznosci od wtasciwosci leku)

12 godzin

3 dni - 3 tygodnie (w zaleznosci od wtasciwosci leku i dawki)
3 dni - 2 tygodnie (w zaleznosci od wtasciwosci leku i dawki)
24 godziny

24 godziny

24 godziny
48 godzin
24 godziny

szczegolowe instrukcje, jak postapic w przypadku
pojawienia sie tak zwanych péznych reakcji.
Nalezy wyznaczy¢ termin kolejnej wizyty.

DPP negatywna

Nalezy poinformowac rodzicéw/opiekunéw dziecka

oraz pacjenta o koniecznosci wprowadzania pokarmu

do regularnej diety w postaci, ktora jest porownywal-
na do pokarmu uzytego podczas DPP:

m jezeli w czasie DPP uzyto mleka, dziecko moze jes¢
wszystkie produkty nabiatowe bez zadnych ograni-
czen,;

® jezeli uzyto pokarmoéw pieczonych, tylko pokarmy
poddane poréwnywalnej obrébce termicznej moga
by¢ wprowadzone do diety; produkty nabiatowe
niepoddane pieczeniu powinny by¢ nadal elimino-
wane z diety.

Jak czesto powtarzac probe prowokacg;ji

Czas pomiedzy kolejnymi prowokacjami uzaleznio-
ny jest przede wszystkim od ciezkosci przebiegu
reakcji niepozadanych w przesztosci; zwykle su-
gerowany przez ekspertow okres to 6-12 miesiecy
u dzieci < 5 r.z. W przypadku bardzo ciezkich uktado-
wych reakcji oraz utrzymywania sie wysokich stezen
sIgE czas ten mozna wydluzy¢ nawet do 2-3 lat.

Leki do odstawienia przed DPP

Z uwagi na obciazenia alergiczne i wspolistniejace
choroby atopowe wielu pacjentéow przyjmuje leki, kto-
re moga wpltywac na wynik proby prowokacji. Wykaz
preparatow, ktore nalezy odstawic¢ przed prowokacja,
umieszczono w Tabeli 6.

Leki niewymagajace odstawienia przed DPP:

m steroidy stosowane miejscowo donosowo lub
wziewnie;

m leki stosowane miejscowo na skore: sterydy,
pimecrolimus, tacrolimus.

Podsumowanie

= DPP jest niezwykle pomocnym i bezpiecznym te-
stem stosowanym w diagnostyce alergii pokarmo-
wych u dzieci i dorostych.

s DPP jest wykonywana pod nadzorem lekarskim
i przy zachowaniu odpowiednich srodkéw ostroz-
nosci oraz gotowosci do leczenia wstrzasu anafi-
laktycznego.

= Celem DPP jest potwierdzenie alergii lub nabycia
tolerancji na pokarm (BMK).

s W przypadku uzyskania negatywnego wyniku
DPP zalecane jest wlaczenie pokarmu (BMK) do
regularnej diety pacjenta.

® W przypadku pozytywnego wyniku DPP pacjent
powinien zostac¢ przeszkolony w zakresie unika-
nia pokarmu w diecie i leczenia stanéw naglych.

m U dzieci z ABMK proéba taka powinna by¢ powta-
rzana okresowo, aby mozna bylo monitorowac
rozwoj tolerancji na BMK.

dr hab. n. med. Andrea Horvath

B Klinika Pediatrii
Warszawski Uniwersytet Medyczny

01-184 Warszawa, ul. Dziatdowska 1

andrea.hania@gmail.com
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KARTA PROWOKACJI

Doustna préba prowokacji data

Imie i nazwisko pacjenta

Rodzice/opiekunowie dziecka i pacjent (> 12 r.z.) zostali poinformowani o wszystkich korzysciach i ryzyku préby
prowokacji.

Podpis

Podpis

Data

Reakcja w przesztosci w trakcie prowokacji

Dawka alergenu, przy ktérej wystapity reakcje

Sposéb przygotowania produktu: mieszanka/mleko................... GOtOWANY ..cvurvenrrrnnrrnnennnne PIECZONY....oureurerrererereans
Objawy
Droga podania p.0. ....eeseeenne kontaktowa inhalacyjna

Czas od podania do wystapienia reakcji

Otrzymane leczenie: epinefryna ......ccveceenees antyhistaminowe leki inne

Wyniki badan (najnowszych):
$rednica babla w punktowym tescie skornym
stezenie swoistych IgE

Wspotistniejace alergie pokarmowe
Inne wspotistniejgce choroby alergiczne:

astma...rreeennn, pokrzywka.........ccceevenees alergiczny niezyt N0Sa .....coccveeerrverernnes atopowe zapalenie skory........couuun....
alergia naleki

Obecne leczenie:

data i czas ostatniej dawki
data i czas ostatniej dawki
data i czas ostatniej dawki
data i czas ostatniej dawki
data i czas ostatniej dawki
data i czas ostatniej dawki
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BADANIE FIZYKALNE

Masa ciata

Wysokos¢/dtugos¢ ciata

Czynnos¢ serca

Liczba oddechow.

Cisnienie krwi

O, - saturacja

PODSTAWOWE PARAMETRY ZYCIOWE (oceniane w czuwaniu) wg American Heart Association 2011

CZYNNOSC SERCA o CISNIENIE KRWI
(LICZBA UDERZEN/“min) LICZEA ODDECHOW {/min) SKURCZOWE (mmHg)
<3m.. 85-205 40-60 <60
. X <1rz.<70
3m.z.-2r.z. 100-190 24-40 1212 <74
) 1101z
2-10r.2. 60-140 18-30 < 70 + (wiek w latach x 2)
>10r.z 60-100 12-16 <90

KARTA OBSERWACJI PACJENTA

PRZEWOD UKLAD UK!’.AD UKLAD
POKARMOWY ODDECHOWY KRAZENIA NERWOWY
0% SAT. o
10 SAT. o
: SAT. o
' SAT. :R'?
' SAT. 'l;'g
' SAT. :RR
: SAT. o
: SAT. o
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SKALA OBJAWOW'™

Skoéra

A. Wysypka rumieniowata: % powierzchni
zajetej (patrz diagram)
B. Swiad
0 = brak
1 =fagodny: okazjonalne drapanie
2 = umiarkowany: ciggte drapanie
> 2 minut jednorazowo
3 = ciezki: mocne, ciggte drapanie
C. Pokrzywka/obrzek naczynioruchowy
0 = brak
1 =fagodna: < 3 babli
2 = umiarkowana: 3-10 babli
3 = ciezka: zmiany uogdlnione

D. Wysypka
0 = brak
1 =fagodna: zwiewna wysypka w kilku okolicach _ DOROSLY DZIECKO < 2r.2.
2 = umiarkowana: wystepuje wysypka Glowa 4,5% 8,5%
uniesiona, rumieniowa i plamista - -
3 = ciezka: uogdlniony zaznaczony rumien
. . . Tutéw przéd 18% 18%
(> 50%), znacznie uniesione zmiany
.. . 7 0 0 0
(> 25%, pecherzyki i/lub gesia skérka) Tutéw tyt 18% 18%
Konczyna dolna 18% 18%
Il. Gérne drogi oddechowe Kohczyna gérna 9% 9%

A. Kichanie/swiad
0 = brak
1 =fagodne: rzadkie napady kichania
2 = umiarkowane: < 10 napadéw kichania, przerywane pocieranie nosa/oczu/zewnetrznych kanatow
stuchowych
3 = ciezkie: ciggte pocieranie nosa/oczu, $wigd okotooczodotowy i/lub dtugie napady kichania
B. Blokada nosa
0 = brak
1 =fagodna: uczucie niewielkiej przeszkody w oddychaniu
2 = umiarkowana: uczucie blokady nozdrzy, przewaga oddychania przez usta
3 = ciezka: petna blokada nozdrzy
C. Katar/wodnisty wyciek z nosa
0 = brak
1 =fagodny: okazjonalne pocigganie nosem
2 = umiarkowany: czeste pocigganie nosem, wymaga chusteczek
3 = ciezki: duza ilos¢ wydzieliny mimo czestego czyszczenia nosa
D. Krtaniowe
0 = brak
1 =tagodne: czyszczenie gardta, okazjonalny kaszel
2 = umiarkowane: chrypka, czesty suchy kaszel
3 = ciezkie: stridor wdechowy
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SKALA OBJAWOW™

lll.Dolne drogi oddechowe
A. Swisty
0 =brak
1 =tagodne: swisty wydechowe, styszalne podczas ostuchiwania
2 = umiarkowane: duszno$¢, wdechowe i wydechowe $wisty
3 = ciezkie: dusznos¢, uzycie dodatkowych miesni oddechowych, $wisty styszalne bez stetoskopu

IV.Zoladkowo-jelitowe
A. Subiektywne dolegliwosci

0 =brak
1 =tagodne: $wiad jamy ustnej, nudnosci, bél brzucha, bez zmiany aktywnosci
2 = umiarkowane: czeste uczucie nudnosci lub bolu, spadek aktywnosci
3 = ciezkie: pacjent w pozycji lezacej, ptacz, zauwazalny niepokdj, stres
B. Obiektywne dolegliwosci
0 =brak
1 =tagodne: 1 epizod wymiotow lub biegunki
2 = umiarkowane: 2-3 epizody wymiotéw lub biegunki lub po 1 kazdego rodzaju
3 = ciezkie: > 3 epizodéw wymiotéw lub nudnosci lub po 2 jednego rodzaju

V. Sercowo-naczyniowe
0 =brak
1 =tagodne: zmiana koloru skoéry, subiektywne dolegliwosci (ostabienie, zawroty gtowy), zmiana stanu
$wiadomosci, tachykardia
2 = umiarkowane: spadek cisnienia tetniczego o0 20% w stosunku do wyjsciowego
3 = ciezkie: zapas¢ sercowo-naczyniowa, objawy zaburzen krazenia, utrata przytomnosci, bradykardia

DAWKOWANIE LEKOW W REAKCJACH UKLADOWYCH | WE WSTRZASIE ANAFILAKTYCZNYM

DAWKOWANIE DAWKA INDYWIDUALNA DROGA PODANIA

Rozcienczenie 1:1000
Epinefryna 0,01 ml/kg m.c. im.
max. 0,5 ml

1,0-1,5 mg/kg m.c.

max. 50 mg p.o./i.m./i.v.

Klemastyna

1-2 mg/kg m.c.

max. 60 mg i.m./iv.

Metyloprednizolon

0,5 mg/kg m.c.

Ranitydyna max. 50 mg

10-15 ml/kg m.c. bolus

10,
0,9% NaCl max. 1000 ml

0,1 mg/kg m.c.
Salbutamol 2,5 mg/dawke w 3 ml 0,9% Nebulizacja
NaCl
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Suplement
Przepis na 6 muffinéw z mlekiem!

Uwaga

Zalecane jest pieczenie malych, indywidualnych
porcji, poniewaz w przypadku ciasta z duzej formy
istnieje wieksze ryzyko niedokladnego upieczenia.

Skladniki:

1 szklanka mleka

2 lyzki stotowe oleju roslinnego

1 lyzeczka ekstraktu waniliowego
1 jajko

1 % szklanki maki

Y2 szklanki cukru

Ya tyzeczki soli

2 lyzeczki proszku do pieczenia

Przygotowanie:

1

N

. Wymieszac¢ doktadnie mleko, olej, ekstrakt wani-

liowy, jajko. Odstawic.

. W oddzielnej misce wymiesza¢ make, cukier, sol

i proszek do pieczenia. Doda¢ powyzsze skladniki.

. Przygotowac forme do muffinéw.
. Nagrzac¢ piekarnik do 175 stopni Celsjusza.
. Piec przez 30-35 min, az muffiny beda ztocistobra-

ZOowWe.

Instrukcje dla pacjenta w przypadku negatywnej
DPP z mlekiem pieczonym:

dziecko moze spozywac 1-3 muffiny dziennie;
przepis na muffiny moze by¢ modyfikowany, tzn.
mozna doda¢ inne sktadniki, ale nalezy zachowac
proporcje: 1/6 szklanki mleka na 1 muffina oraz
czas i temperature pieczenia;

muffiny musza by¢ dobrze wypieczone, bez zakal-
cow;

dziecko moze réwniez spozywac produkty pieczone
nabyte w sklepie pod warunkiem, ze mleko jest wy-
szczegoblnione jedynie jako kolejny, sladowy sktad-
nik na liscie.

Dziecko nadal powinno unika¢:

produktéw z mlekiem pieczonym, w ktérych mleko
jest jednym z glownych skladnikow;

produktéw, ktére moga zawiera¢ mleko niepodda-
ne odpowiedniej obrébce termicznej (niepieczone),
takich jak polewy na herbatniki lub ciasta, srodki
smakowo-zapachowe z dodatkami mleka, lukier
mleczny;

wiorkow czekoladowych, ktore topig sie w trakcie
pieczenia, ale sie nie ,pieka”;

® domowych gofréw, nalesnikéw, placuszkow;
m gotowanych produktéw mlecznych, np. budyniow.

PISMIENNICTWO
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