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STRESZCZENIE

Doustna próba prowokacji (DPP) jest jednym z najbardziej wiarygodnych narzędzi diagnostycznych w alergii na białka mleka krowiego (ABMK), zwłaszcza  

u niemowląt i małych dzieci, u których znaczna część objawów ma charakter niespecy9czny. W piśmiennictwie istnieje wiele różniących się między sobą pro-

tokołów DPP. Dokument niniejszy stanowi zwięzłe opracowanie zasad postępowania diagnostycznego u dziecka z podejrzeniem ABMK i jest rozszerzeniem 

wcześniejszych (2011) wytycznych.

Jako metodykę przyjęto adaptację do warunków polskich wytycznych opracowanych przez międzynarodowe towarzystwa naukowe. W pierwszym etapie 

dokonano przeglądu systematycznego pod kątem zidenty9kowania wytycznych/zaleceń dotyczących roli i zasad przeprowadzania doustnej próby pro-

wokacji u pacjentów z podejrzeniem ABMK. Przeszukane zostały 3 bazy danych: Cochrane Library, MEDLINE i EMBASE, do maja 2015 roku. Kryteria włącze-

nia spełniło ostatecznie 10 dokumentów. Na ich podstawie stworzono jeden wspólny dokument, który został następnie poddany pod dyskusję ekspercką.  

Po uwzględnieniu wszystkich uwag opracowano standard przeprowadzania DPP u dziecka z podejrzeniem ABMK oraz szczegółowy protokół. 
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SŁOWA KLUCZOWE:   ALERGIA POKARMOWA   ALERGIA NA BIAŁKA MLEKA KROWIEGO   DOUSTNA PRÓBA PROWOKACJI 

  PODWÓJNIE ZAŚLEPIONA PRÓBA 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 

nonspeci9c. In the literature there are present many di&erent 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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INDEKS SKRÓTÓW

ABMK – alergia na białka mleka krowiego; 

BMK – białka mleka krowiego; 

sIgE – swoiste IgE; 

DPP – doustna próba prowokacji;

met the inclusion criteria. On the basis of those papers, a uni9ed 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   2015   T. 12   501-516
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.'-79-.%"7(%"'!"+%<'59#=@6'#"5A5>?6&>?4(?'-#&='m#B7*-'
tlenu.
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Wskazania do wykonania DPP
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Tabela 1. Ocena kliniczna ryzyka wystąpienia działań niepożądanych doustnej próby prowokacji  
u dzieci w mody'kacji własnej5,12,16

STOPIEŃ RYZYKA REAKCJI Niskie ryzyko Wysokie ryzyko

Wywiad

   przypadkowe spożycie niewielkiej ilości  
produktu, bez objawów następczych

   brak reakcji w przeszłości
   brak astmy

   ciężka niepożądana reakcja na pokarm w ciągu ostatnich 
6-12 miesięcy

   ciężkie reakcje nawet na śladowe ilości pokarmu
   astma niezależnie od ciężkości

Badania dodatkowe
   prawidłowe wyniki badań 

sIgE ≤ 2 kIU/L

   dodatnie wyniki badań 
sIgE ≥ 15 kIU/L 
lub  
sIgE ≥ 5 kIU/L u dzieci < 1 r.ż. 
średnica bąbla ≥ 8 mm w punktowym teście skórnym

* sIgE – swoiste IgE przeciwko BMK



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

standardy medyczne

7=%"<' .' 6?,' 5=>="$B!(%"' =' -)4&.&,%' A+*&7-.?-
,%'/(9M'.56#=;5'&(&8!&+6?>=(?3'9-'9#=?9&7+-.-'
59-:?6?,'9-+&#,%"'=&.%"#&4;>?,'(&."6'I!&7-."'
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.'-+#"5%"'=&-56#="b'!A)'(%"56&)%!("$-'9#=")%"$Ai
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.'9A(+6-.?,'6"I>%"'5+B#(?,'/Tabela 23'56&(--

.%;'>=?((%+'#?=?+&'.?56;9%"(%&'>%@:+%>C'#"&+>4%'
(%"9-:;7&(?>C'%'9-.B7'7-'-756;9%"(%&'-7'HaaM'

 Uwaga:

   1!"+-'+#-.%"'="'.=$!@7A'(&'.&#6-I>%'-7:?.-

>="'-#&='.?56@9-.&(%"'.'!%>=(?>C'9#-7A+6&>C'
59-:?.>=?>C'9-.%((-')?O'"!%,%(-.&("'='7%"-
ty dziecka jedynie w przypadku potwierdzenia 

&!"#$%%^9#="6#.&*"4'&!"#$%%M
   `%"'(&!":?'=)?6'9->C-9(%"'9-7"4,-.&O'7">?=4%'
-'-756;9%"(%A'-7'HaaM

d#=")&'9&,%@6&O<':"'59-5B)'9#=?$-6-.&(%&'9-5%*+A'
=&.%"#&4;>"$-' 012' /(9M' 5A#-."<' 9%">=-("3' ,-:"'
,%"O'.9*?.'(&'>%@:+-IO'9#=")%"$A'HaaM'0#&+'#"&+-

>4%'(&'012'9-77&("'9%">="(%A'(%"'.?+!A>=&'#"&+>4%'

   1-(%6-#-.&(%"'(&)?.&(%&'6-!"#&(>4%'(&'012M
   Ocena tolerancji na antygeny pokarmowe poddane 

9#="6.&#=&(%A'6"#,%>=(",A'/(9M'9%">="(%A3M

Bezpośrednie korzyści DPP
[?(%+&4;' ="' .5+&=&b' 7-' 9#="9#-.&7="(%&' Haa' 
%'-)"4,A4;J'
   A56&!"(%"'9".("$-'#-=9-=(&(%&' 012i
   utwierdzenie rodziców lub opiekunów dziecka  

.' 9#="+-(&(%A' -' +-(%">=(-I>%' "!%,%(&>4%' 7&("$-'
9#-7A+6A'=&.%"#&4;>"$-'012i

   ->"(@'(&)?.&(%&'6-!"#&(>4%M
['9#=?9&7+A'A4",("$-'.?(%+A'Haa'+-#=?I>%'6-J
   ,-:!%.-IO'9-74@>%&'9#B)?'#-=5="#="(%&'7%"6?i
   9-9#&.&'4&+-I>%':?>%&i
   =,(%"45="(%"'#?=?+&'=&)A#="b'56&(A'-7:?.%"(%&M

Ocena czynników ryzyka DPP
a#="7'9-74@>%",'7">?=4%' -'.?+-(&(%A'Haa'(&!":?'
->"(%O'>=?((%+%'#?=?+&'.?56;9%"(%&'#"&+>4%'(%"9--

:;7&(?>C<'.'6?,'5=>="$B!(%"'.'&!"#$%%'D$EF=&!":("4'
#"&+>4%' A+*&7-.?>C' %' .56#=;5A' &(&8!&+6?>=("$-'
(Tabela 13M
H-' ->"(?' 6&+%"4' (%"=)@7(?' 4"56' 5=>="$B*-.-'9#="-
9#-.&7=-(?'.?.%&7<'+6B#?'A.=$!@7(%&J'
   .%"+'7=%">+&'k'=.?+!"'9&>4"(>%'='9#="6#.&*;'D$E-

F=&!":(;' 012'=&$#-:"(%'5;'.?5-+%,'#?=?+%",'
.?56;9%"(%&'&(&8!&+54%'9-'"+59-=?>4%'(&'012i

   >%@:+-IO' 9#=")?6?>C' #"&+>4%' (&' 012' .' .?.%&-

Tabela 2. Ocena ryzyka wystąpienia działań niepożądanych w doustnej próbie prowokacji na mleko krowie niepoddane  
obróbce termicznej w zależności od interpretacji wyników sIgE oraz punktowych testów skórnych u dzieci5,10,12,13

sIgE W SUROWICY (kIU/L)
PUNKTOWY TEST SKÓRNY

BĄBEL (mm)

Dodatni diagnostycznie punkt decyzyjny*
≥ 15

≥ 5 poniżej 1 r.ż.
≥ 8 mm

Czułość 57%

Specy9czność 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 odcięcia wyniku testu, który wykazuje 95% specy9czność dla doustnej 
próby prowokacji. Zazwyczaj w praktyce klinicznej można wówczas odstąpić od doustnej próby prowokacji, chyba że próba wykonywana jest w ramach 
badań naukowych lub wywiad wskazuje, że pacjent toleruje dany pokarm i nie ma objawów alergii20.

** Optymalny diagnostycznie punkt decyzyjny (ang. optimal diagnostic decision point) to punkt odcięcia wyniku testu, w którym przypisuje się taką samą 
wagę czułości i swoistości. W warunkach ambulatoryjnych jest on często stosowany w celu zminimalizowania ryzyka reakcji niepożądanych oraz dla 
uniknięcia niepotrzebnego wykonywania doustnej próby prowokacji20.

PPV – wartość predykcyjna wyniku dodatniego (ang. positive predictive value) określa, jakie jest prawdopodobieństwo, że osoba z dodatnim wynikiem testu 
jest chora.

NPV – wartość predykcyjna wyniku ujemnego (ang. negative predictive value) określa, jakie jest prawdopodobieństwo, że osoba z ujemnym wynikiem testu 
jest zdrowa.
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(%"9-:;7&("4'9#=?'9-7&:?'9"*(?>C'012<'(%"9-77&-

nych obróbce termicznej.

Wybór rodzaju DPP
Decyzja o wyborze rodzaju DPP – otwarta czy za-

I!"9%-(&' /Rycina 13' k' 9-.%((&' )?O' 9-7"4,-.&(&'
%(7?.%7A&!(%"<'=&.5="'.'-7(%"5%"(%A'7-'7&("$-'9&-

>4"(6&'%'9-'A.=$!@7(%"(%AJ
   9#&+6?>=(?>C' &59"+6B.<' 6&+%>C' 4&+J',-:!%.-I>%'
9#=?$-6-.&(%&'Haa<'&'(&56@9(%"',-(%6-#-.&(%&'
pacjenta w trakcie DPP i po jej przeprowadze-

(%A'/(9M'.'9#=?9&7+A'9-7.B4(%"'=&I!"9%-("4'Haa'
(%"=)@7("'4"56',%"45>"'7-'9#=?$-6-.&(%&'&+6?.-

("$-'9#-7A+6A'%'9!&>")-3i
   -)4&.B.' +!%(%>=(?>C<' .' 6?,' >=&5A' %' 6?9A' #"-
&+>4%' &!"#$%>=("4' k' (&6?>C,%&56-."' /#"&+>4"<'
+6B#"'.?56@9A4;' n' X' $-7=M' -7' #-=9->=@>%&'Haa3' 
vs'-9Bm(%-("'/#"&+>4"<'+6B#"'.?56@9A4;'o'X'$-7=M'
-7'#-=9->=@>%&'9#-.-+&>4%3i

   #?=?+&'.?56;9%"(%&' 9#=".%7?.&(?>C' 7=%&*&b' (%"-
9-:;7&(?>Ci'

   ,-:!%.-I>%' =&)"=9%">="(%&'9&>4"(6&'.'9#=?9&7+A'
.?56;9%"(%&'#"&+>4%'A+*&7-.?>C<'&(&8!&+54%M

Miejsce przeprowadzenia
   Wybór rodzaju próby prowokacji determinuje miej-

sce jej przeprowadzenia. 

   ['9#=?9&7+A'Haa'='.?5-+%,'#?=?+%",'.?56;9%"-
(%&' #"&+>4%' (%"9-:;7&(?>C' 9#"Q"#-.&(?,' ,%"4-
5>",'4"56'-77=%&*'5=9%6&!(?'='=&)"=9%">="(%",'%(-

tensywnego nadzoru medycznego. 

   P'9&>4"(6B.'='(%5+%,'#?=?+%",<'A'+6B#?>C'(&'9-7-

stawie dotychczasowych objawów i wyników ba-

7&b' 7-7&6+-.?>C' /5D$E<' 9A(+6-."' 6"56?' 5+B#("3'
9#=".%7A4",?' *&$-7("' );7m' -9Bm(%-("' #"&+>4"<'
Haa',-:(&' 9#="9#-.&7=%O' .' .&#A(+&>C' &,)A-

!&6-#?4(?>CM'c&.5="'(&!":?'4"7(&+'=&9".(%O',-:-
!%.-IO' +-(6#-!%' %' )"=9%">=("4' /6&+:"' 9#="7*A:-("43'
-)5"#.&>4%' 9&>4"(6&<' =' 7-56@9",' 7-' !"+B.' 9#="-
>%..56#=;5-.?>CM'

RYC. 1 Algorytm wyboru doustnej próby prowokacji – mody'kacja na podstawie pozycji piśmiennictwa10,12,13
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   9-(&7'X^V'9&>4"(6B.'.?,&$&'7&!5="4'7%&$(-56?+%'
>"!",'9-6.%"#7="(%&'!A)'.?+!A>="(%&' 012i

   7-7&6(%'.?(%+'Haa'='7-,%(A4;>?,%'5A)%"+6?.(?-
,%'-)4&.&,%'/(9M'%=-!-.&(?'I.%;7'.'4&,%"'A56("4<'
=&.#-6?' $*-.?3'.?,&$&' =&=.?>=&4' 9-6.%"#7="(%&'
=&I!"9%-(;'HaaM'

Zaślepiona DPP 
a-!"$&'(&'A6&4"(%A'9#="7'9&>4"(6",<'4"$-'#-7=%>&,%^
-9%"+A(&,%'!A)'!"+&#=",'9#="9#-.&7=&4;>?,'9#B)@'
%(Q-#,&>4%' -' 6?,<' >=?'9&>4"(6'.' 6#&+>%"'9#-.-+&>4%'
-6#=?,A4"'5A)56&(>4@'&+6?.(;<'>=?'9!&>")-M
c&I!"9%&(%"' 9-9#="=' ,%"5=&(%"' 9#-7A+6A' 9-7"4#=&-

("$-'=',&5+A4;>?,'$-'9-7*-:",' !A)'A,%"5=>=&(%"'
9#-7A+6A'.' (%"9#="=#->=?56?>C' +&95A*+&>C',&'(&'
>"!A' =,%(%,&!%=-.&(%"' #?=?+&' )*@7("4' %(6"#9#"6&>4%'
wyniku próby.

c&I!"9%-(&'Haa'4"56',"6-7;'='.?)-#A'.'9#=?9&7+AJ
   .?56@9-.&(%&'#"&+>4%'6?9A'9Bm("$-i
   .?56@9-.&(%&' -)4&.B.' 5A)%"+6?.(?>C' %' (%"59"-
>?8>=(?>C<'6#A7(?>C'7-'4"7(-=(&>=("4'%(6"#9#"6&-

>4%i
   gdy otwarta DPP nie daje jednoznacznego rozpo-

=(&(%&i
   9#-.&7="(%&')&7&b'(&A+-.?>CM
c&I!"9%-("'Haa'.' =&!":(-I>%' -7' 6">C(%+%' 9#="9#--
.&7=&(%&'7=%"!%,?'(&'9-4"7?(>=-'=&I!"9%-("'9#B)?'
9#-.-+&>4%'!A)'9-7.B4(%"'=&I!"9%-("'9#B)?'9#-.--
kacji.

W pojedynczo zaślepionej DPP:
   )&7&4;>?'.%"<'>=?'&+6?.(?'9#-7A+6'4"56'6"56-.&-

(?'.'9#B)%"<'(&6-,%&56'9&>4"(6'!A)'4"$-'-9%"+A-

(-.%"'(%"',&4;'6"4'I.%&7-,-I>%i
   9#B)&',-:"')?O'9#="9#-.&7=-(&'='!A)')"='9!&>"-
)-<'&'7">?=4@'9-7"4,A4"' !"+&#=')%-#;>'9-7'A.&-

$@' p5A)%"+6?.("q' -)4&.?' +!%(%>=("' -#&=' 9-=%-,'
(%"9-+-4A^!@+A' 9&>4"(6&' !A)' 4"$-' -9%"+A(B.i'
9&>4"(6' 4"56' .B.>=&5' %(Q-#,-.&(?<' :"' .' 7&("4'
9#B)%"',-:"<'!">='(%"',A5%')?O'-)">(?'6"56-.&(?'
9-+&#,i

   4"I!%'9#B)&'9#-.&7=-(&'4"56'.'>%;$A'4"7("$-'7(%&<'
9#="#.&'9-,%@7=?'9#-7A+6",'6"56-.&(?,'&'9!&-

>")-'9-.%((&'.?(-5%O',%(%,A,'XFV'$-7=Mi'=7"-
cydowanie preferowana jest próba przeprowadza-

(&'.'>%;$A'X'+-!"4(?>C'7(%i

Otwarta DPP
a-!"$&' (&' 4&.(?,<' (%"=&,&5+-.&(?,' 9-7&.&(%A' 
k'=$-7(%"'='9#-6-+-*",'/Tabela 33'k'9-+&#,A'9-7"4-
#=".&("$-'-'.?.-*?.&(%"'#"&+>4%'(%"9-:;7&(?>CM
N6.&#6&'Haa'4"56',"6-7;'='.?)-#A<'$7?'#?=?+-')*@7-

("4' %(6"#9#"6&>4%' .?(%+A' 9#B)?' 4"56' (%5+%"<' =&=.?-
>=&4<' $7?' %56(%"4"' .?5-+%"' #?=?+-' .?56;9%"(%&' >%@:-
+%"4' #"&+>4%'(%"9-:;7&("4M'['9#&+6?>"'=&!">&(&' 4"56' 
.' 9#=?9&7+A' .?56@9-.&(%&' 4&.(?>C<' 4"7(-=(&>=-
(?>C'-)4&.B.<' 6&+%>C' 4&+'9-+#=?.+&<'-56#"'-)4&.?'
-77">C-."'='-)6A#&>4;M
a#B)&'9-!"$&'(&'9-7&.&(%A'=.%@+5=&4;>?>C'5%@'9-#-
>4%' 9-+&#,A<' &:' 7-' -)4@6-I>%' 9"*("$-' 9-5%*+A<' 4&+%'
=&=.?>=&4' 59-:?.&'9&>4"(6' /Tabela 43M'['9#=?9&7-

+A' #"&+>4%' -9Bm(%-(?>C' 9-+&#,' ,-:"' )?O' 9-7&(?' 
.'GFV'7&.+&>C'(&'9#="56#="(%'VT',%(M'N)5"#.&>4&'
9-'9#-.-+&>4%'6#.&'=&=.?>=&4'-+M'X'$-7=M<'&!"',-:"'
)?O'7*A:5=&'.'9#=?9&7+A'#"&+>4%'-9Bm(%-(?>CM

Zalety otwartej DPP:
   9#-56&'7-'=&9!&(-.&(%&'%'9#="9#-.&7="(%&i
   (&I!&7A4"' (&6A#&!(;' "+59-=?>4@' (&' 9-+&#,<' 
=&#B.(-'.'=&+#"5%"' %!-I>%'9#=?4,-.&("$-'9-+&#-
,A<' 4&+' %' 59-5-)A' 4"$-'9#=?$-6-.&(%&'k'9-+&#,'
=&=.?>=&4' 9#=?$-6-.A4;' #-7=%>"^-9%"+A(-.%"'
7=%">+&i

   -5=>=@7=&'>=&5'%'I#-7+%i
   9-6.%"#7=&'&!"#$%@'A'-+M'G^V'9-7"4#=".&(?>C'9&-

cjentów. 

Wady otwartej DPP:
   -)&#>=-(&'4"56'(&4.?:5=?,'#?=?+%",')*@7A'%(6"#-
9#"6&>4%'A=?5+&("$-'.?(%+A<' 5=>="$B!(%"'.'9#=?-
9&7+A'(%"59">?8>=(?>C<'5A)%"+6?.(?>C'-)4&.B.'
.'6#&+>%"'Haai

Tabela 4. Maksymalna wielkość porcji w otwartej DPP12

PRODUKT Wielkość porcji

Mleko 
180-240 ml mleka pasteryzowanego lub 
mieszanki mlecznej

Produkty mleczne 
½ – 1 kubeczka jogurtu (50-100 ml)
½ – 1 kubeczka twarożku (50-100 ml)
15-30 g żółtego sera

Tabela 3. Rekomendowany protokół otwartej doustnej próby prowokacji w IgE-zależnej ABMK w mody'kacji własnej2,10,12,16

PRODUKT STOPIEŃ RYZYKA DAWKA POCZĄTKOWA DAWKA CAŁKOWITA
SCHEMAT

CO 15 – 30 – 60* min

Mleko
Wysoki

Niski
0,05-0,1 ml

1-5 ml
15-30 ml

100-200 ml
0,1 – 1 – 2 – 4 – 8 – 15 ml

1 – 5 – 10 – 25 – 50 – 100 ml

* w zależności od stopnia ryzyka i objawów prezentowanych przez pacjenta
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   4"I!%' 6"56-.&(?' 9-+&#,' 4"56' 7-)#="' 6-!"#-.&(?'
9#="='9&>4"(6&'%'(%"'.?56@9A4;'7=%&*&(%&'(%"9-:;-

7&("<',-:(&'-756;9%O'-7'9#B)?'='9!&>")-M

W podwójnie zaślepionej DPP:
   =&#B.(-'9&>4"(6<' 4&+' %')&7&4;>?'(%"'.%"7=;<'>=?'
6"56-.&(?'9#-7A+6'4"56'&+6?.(?<'>=?'6":'56&(-.%'
9!&>")-i

   #?=?+-')*@7("4' %(6"#9#"6&>4%'9#B)?' 4"56',%(%,&!-
("<'7!&6"$-'6"('#-7=&4'9#-.-+&>4%'A=(&.&(?'4"56'
=&'=*-6?'56&(7&#7'7%&$(-56?>=(?i

   9#B)&'5+*&7&'5%@'='X'-7#@)(?>C'5"54%J'4"7("4'='&+-

6?.(?,'9#-7A+6",<'7#A$%"4' ='9!&>")-<'9#="9#--
wadzonych oddzielnie w dwóch kolejnych dniach 

!A)'k'.',(%"4'9#"Q"#-.&(?,'5>C",&>%"'k'.'>%;$A'
4"7("$-'7(%&'.'-756@9%"',%(M'XFV'$-7=Mi

   9#="9#-.&7="(%"' 9#B)?' .?,&$&' =&&($&:-.&(%&'
-5-)?'6#=">%"4<'(9M'7%"6"6?+&<'+6B#?'9#=?$-6-.A4"'
%'7-56&#>=&')&7&(?'9#-7A+6i

   6"56-.&(?'9#-7A+6'%'9!&>")-'5;'9#=?$-6-.?.&("'
%'+-7-.&("'(%"=&!":(%"<'9#-7A+6',-:"')?O'9#=?-
(%"5%-(?'9#="='9&>4"(6&<'&!"'9#->"5",'9#=?$-6--
.&(%&' %',&5+-.&(%&' =&#=;7=&' !"+&#=' !A)' -5-)&'
6#=">%&'/(9M'7%"6"6?+3i

   9#-7A+6'9-.%(%"(')?O'9#=?$-6-.&(?'6&+<')?'(%"'
)?*'(&#&:-(?'(&'=&(%">=?5=>="(%&'%((?,%'I#-7+&-

,%'59-:?.>=?,%<'(&'+6B#"'9&>4"(6',-:"'#"&$-.&O'
/(9M'#"&+>4"'+#=?:-."3i

   -7+-7-.&(%"' (&56@9A4"' 9-' =&+-b>="(%A' 9#B)?'
/>=?!%' 9-' =&+-b>="(%A'-)A'5"54%3<' &'.?(%+%' -,&-

.%&("'5;'.59B!(%"'='9&>4"(6",M
a-' =&+-b>="(%A' 9#B)?' 9#-.-+&>4%<' $7?' .?(%+' 4"56'
("$&6?.(?<' (&!":?' 9#="9#-.&7=%O' 9#B)@' -6.&#6;<'
9-7&4;>' 9#-7A+6' .' 4"$-' (&6A#&!("4<' (%"=&I!"9%-("4'
formie!

Uwaga: P'-+M'VU'9&>4"(6B.'#"&+>4"'(%"9-:;7&("'.?-
+#?.&("'5;'7-9%"#-'.'6#&+>%"'-6.&#6"4'9#-.-+&>4%<'>-'
.?(%+&'9#&.7-9-7-)(%"'='.%@+5="4'%!-I>%'&!"#$"(AM'a--
5%*"+'6&+%'9-7&4"'5%@'.'(&56@9(?,'7(%A'9-'9#="9#-.&-
dzeniu próby lub – w mniej preferowanym schemacie  

k'.'6?,'5&,?,'7(%A'-+M'X'$-7=M'9-'=&+-b>="(%A'9#B-
)?M'a-'59-:?>%A'9-5%*+A'9&>4"(6'9-.%(%"(')?O'-)5"#-
.-.&(?'>-'(&4,(%"4'9#="='(&56@9("'X'$-7=M

Przygotowanie produktu do prowokacji
R=>="$B!(;'A.&$@'(&!":?'=.#B>%O'(&'Q-#,@'%'56-9%"b'
obróbki alergenów pokarmowych. Poddawanie bia-

*"+' 9-+&#,-.?>C' 7=%&*&(%A' .?5-+%"4' 6",9"#&6A#?' 
/(9M'9%">="(%"3',-:"'9-.-7-.&O'=,%&(@'+-(Q-#,&>4%'
)%&*"+' %' =,%"(%&O' %>C'&!"#$"((-IOM'H!&6"$-'9&>4"(6<'
+6B#?' 6-!"#A4"',!"+-' 4&+-' 5+*&7(%+' 9#-7A+6B.' 9%"-
>=-(?>C<'5"#' !A)' 4-$A#6<',-:"' #"&$-.&O'(&'5A#-."'
mleko.

Dawka produktu do prowokacji:
   =&!":?'-7'6?9A'#"&+>4%<'+6B#?>C'5%@'59-7=%".&,?'k'
.'#"&+>4&>C'(&6?>C,%&56-.?>C'D$EF=&!":(?>C'=&-

>=?(&'5%@'=.?+!"'-7'T<GY'7-'T<V'$')%&*+&^+$',M>Mi
   4"I!%' A' 9&>4"(6&' .' .?.%&7=%"' .?56@9-.&*?' >%@:-
+%"' /A+*&7-."<' .56#=;5-."3' #"&+>4"' (&' 012<'
6-' 9#B)@' =&>=?(&' 5%@' -7' 4"5=>="' (%:5="4' 7&.+%'
/T<TZ' $' )%&*+&^+$' ,M>M3<' 56-9(%-.-' =.%@+5=&("4' 
>-'GYFVT',%(i'.%@+5=-IO'>%@:+%>C'#"&+>4%'.?56@9A-

4"'.*&I(%"'.'6?,'>=&5%"i
   -756@9?' >=&5-."' 9-,%@7=?' +-!"4(?,%' 7&.+&,%'
,-:(&'.?7*A:?Oi'9#=?'9-7"4#="(%A'#"&+>4%'D$EF(%"-
=&!":(?>C<'.'+6B#?>C'-)4&.?'=&=.?>=&4'#-=9->=?-
(&4;'5%@'-+M'X'$-7=M'9-'59-:?>%A'9-+&#,A<'7&.-

+&' 9#-.-+&>?4(&',-:"' )?O'.%@+5=&' %' 9-7&.&(&' 
>-'SY',%(i

   5>C",&6' 7&.+-.&(%&' %' >&*+-.%6;' %!-IO' 9-+&#,A'
do DPP przedstawiono w Tabelach 3 i 4. 

   w DPP z mlekiem w postaci produktu pieczonego 

,-:(&'A:?O',AQ8(&<'9#=?$-6-.&("$-'."7*A$'=&-

*;>=-("4'.'5A9!","(>%"'#">"96A#?M
' H&.+-.&(%"J'

-  =.?+!"'=&>=?(&'5%@'-7'9-7=%"!"(%&',AQ8(&'(&'S'
#B.("'>=@I>%'9-7&.&("'>-'GTFGY',%(i'

-  w przypadku pacjentów z silnymi reakcjami na 

,!"+-'.'9#="5=*-I>%',-:(&' #-=9->=;O' 7&.+--
.&(%"'.$'9#-6-+-*AJ'G^

GZ
i'G^

]
i'G^

4
i'G^

4
i'9-=-56&*&'

>=@IO',AQ8(&M

Przygotowanie pacjenta do prowokacji
GM'c'#-7=%>&,%^-9%"+A(&,%'7=%">+&'(&!":?'9#="9#--
.&7=%O' #-=,-.@<' +6B#&' .?4&I(%' >"!' Haa' -#&=' 4"4'
9-6"(>4&!("'+-#=?I>%'%'#?=?+-M'a-,->("'4"56'A7--
kumentowanie zgody rodziców w karcie DPP. 

Tabela 5. Przewidywany końcowy wynik próby prowokacji BMK

DPP Z AKTYWNYM PRODUKTEM DPP Z PLACEBO INTERPRETACJA DPP

Pozytywna Negatywna Pozytywna

Pozytywna (objawy bardziej nasilone niż z placebo ) Pozytywna Pozytywna

Negatywna Negatywna Negatywna

Negatywna (lub pojedyncze objawy 
o znacznie mniejszym nasileniu niż z placebo)

Pozytywna Negatywna
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XM'a#="7' Haa' (&!":?' ->"(%O' $-6-.-IO' 7=%">+&' 7-'
9#=?4,-.&(%&' (-.?>C' 9-+&#,B.<' 4"$-' =7-!(-IO'
:A>%&<'$#?=%"(%&'-#&='9-*?+&(%&M'

' `%"+6B#"'7=%">%'='>%@:+;'&!"#$%;'(&'9-+&#,?',&4;'
9#-)!",?' ='9-*?+&(%",' %' &."#54@'7-'(-.?>C'9--
+&#,B.<'>-'9#&+6?>=(%"'A(%",-:!%.%&'9#="9#-.&-
dzenie DPP. Konieczne jest wówczas skonsulto-

.&(%"'7=%">+&' =' &(&!%6?+%",' =&)A#="b'+&#,%"(%&' 
%' -)4@>%"' $-'-79-.%"7(%;' 6"#&9%;' !A)'5+%"#-.&(%"'
7-' 59">4&!%56?>=("$-' -I#-7+&',&4;>"$-' 7-I.%&7-

czenie z takimi pacjentami.

VM'`&!":?'9-9#-5%O'#-7=%>B.^-9%"+A(B.'7=%">+&<'&)?'
9#=?(%"I!%' +%!+&' #B:(?>C' 9-+&#,B.' 7-' .?)-#A<'
+6B#"'7-'6"4'9-#?'59-:?.&*-'7=%">+-<'-#&='A!A)%-("'
6&!"#="'>=?'5=6AO>"'A:?.&("'9#="='7=%">+-'.'7-,AM'

SM'['=&!":(-I>%'-7'9#=")%"$A'Haa',-:"'=&%56(%"O'+--
(%">=(-IO'=&6#=?,&(%&'7=%">+&'(&'7*A:5=;'-)5"#-
.&>4@<' 7!&6"$-' #-7=%>"' 9-.%((%' )?O' 9#=?$-6-.&(%' 
%',%"O'="'5-);'-7=%":'(&'=,%&(@<'4&+'#B.(%":'A!A-

)%-("'=&)&.+%'!A)'+5%;:">=+%'7=%">+&M'
YM'H=%">+-'9-.%((-')?O'=7#-."<')"='>">C'-56#"4' %(-

Q"+>4%M'd-.&#=?5=;>"'>C-#-)?'9#=".!"+*"<'6&+%"'4&+'
&56,&<'&6-9-."'=&9&!"(%"'5+B#?'>=?'+&6&#'5%"((?<'
9-.%((?')?O'A56&)%!%=-.&("<'&)?'=,%(%,&!%=-.&O'
#?=?+-'>%@:+%"4'#"&+>4%'-#&='A,-:!%.%O'%(6"#9#"6&>4@'
objawów podczas DPP.

' `%"+6B#"' !"+%' ,-$;' %(6"#Q"#-.&O' =' %(6"#9#"6&>4;'
DPP (Tabela 63' %'7!&6"$-'.',%&#@',-:!%.-I>%'9--
.%((?'=-56&O'.?>-Q&("'9#="7'Haa'!A)'=&56;9%-(" 
-79-.%"7(%+&,%<'+6B#"',-$;')?O')"=9%">=(%"'+-(-

tynuowane.

ZM'P'9&>4"(6B.'='&6-9-.?,'=&9&!"(%",'5+B#?'6"56--
.&(?'9-+&#,'9-.%(%"(')?O'.?"!%,%(-.&(?'='7%"-
6?'(&',%(M'X'6?$M'k'4"56'6-'>=&5'.?56&#>=&4;>?<'&)?'
=-)&>=?O' (&6?>C,%&56-.;' #"&+>4@' 9-7>=&5' Haa<'
(&."6'$7?'.'9#="5=*-I>%'(%"'-)5"#.-.&(-':&7(?>C'
-56#?>C'-)4&.B.'9-7>=&5'#"$A!&#("$-'59-:?.&(%&'
testowanego pokarmu.

W dniu DPP – przed rozpoczęciem próby
GM' H=%">+-'9#="7'Haa',-:"')?O'(&'>=>=-<'=.*&5=>=&'

4"I!%'%56(%"4"'#?=?+-'.?56;9%"(%&'>%@:+%>C<'-56#?>C'
#"&+>4%' (%"9-:;7&(?>CM' h"7(&+' =' 9#&+6?>=("$-'
9A(+6A'.%7="(%&<' )%-#;>' 9-7' A.&$@' >=&5' 6#.&-
(%&'>&*"4'9#B)?<'7=%">%'/=.*&5=>=&'(%",-.!@6&3'(%"'
9-.%((?'9-=-56&.&O'(&'>=>=-'7*A:"4'(%:'X'$-7=M'
`%"9-+B4'%'#-=7#&:(%"(%"'.?(%+&4;>"'='$*-7A',-$;'
)?O')*@7(%"'%(6"#9#"6-.&("'4&+-'(%"9-:;7&(&'#"-
&+>4&'.'9#B)%"'9#-.-+&>4%M'_"++%'9-5%*"+'/(9M'9--
*-.&'=.?>=&4-."4'9-#>4%3',-:"')?O'9-7&(?'(&'-+M'
X'$-7=M'9#="7'#-=9->=@>%",'HaaM

XM' Haa' 9-.%((&' )?O' 9#="9#-.&7=&(&' .' >=?56?,'
9-,%"5=>="(%A<' )"=' 9-=-56&*-I>%' 9-+&#,B.' 9-'
.>="I(%"45=?>C'HaaM'

VM' a-,%"5=>="(%"'9-.%((-')?O'=&-9&6#=-("'.'59#=@6'
#"5A5>?6&>?4(?'-#&='m#B7*-'6!"(AM'

SM' H=%">+-'9-.%((-')?O'=7#-."<')"='>">C'-56#"4'%(-

fekcji. 

YM' WC-#-)?' 9#=".!"+*"<' 6&+%"' 4&+' &56,&<'  cR' >=?'
+&6&#'5%"((?<'9-.%((?')?O'A56&)%!%=-.&("M

ZM' [' 6#&+>%"' )&7&(%&' 9#="7,%-6-."$-' 7=%">+&'
9#=?$-6-.?.&("$-'7-'Haa'(&!":?'->"(%O'/=$-7-

(%"'='+&#6;'9#-6-+-*A3J',&5@'>%&*&<'7*A$-IO^.?-
5-+-IO<' >=?((-IO' 5"#>&<' !%>=)@' -77">CB.' -#&='
7-+-(&O'9-,%&#A'>%I(%"(%&'+#.%M'

' h&+%"+-!.%"+'=,%&(?'=&-)5"#.-.&("'.'6#&+>%"'
)&7&(%&'9#="7,%-6-."$-'9-.%((?'=-56&O'5=>="-
$B*-.-'A7-+A,"(6-.&("<' &)?',-$*?' 56&(-.%O'
9Bm(%"4' 9A(+6' -7(%"5%"(%&' 9#=?' %(6"#9#"6&>4%'
DPP.

\M' `%"=)@7("' 7-' =&56-5-.&(%&' !"+%<' .' 9#=?9&7-

+A'.?56;9%"(%&'.' 6#&+>%"'Haa'>%@:+%>C' #"&+>4%'
A+*&7-.?>C<'9-.%((?')?O'.?,%"(%-("'.'+&#>%"'
prowokacji pacjenta wraz z dawkami indywi-

7A&!(%"' 9#="!%>=-(?,%' (&' +%!-$#&,',&5?' >%&*&'
dziecka.

]M' P'9&>4"(6&'(&!":?' =&)"=9%">=?O'7-56@9'7-'7-4-
I>%&' -).-7-."$-<' =.*&5=>=&'.' 9#=?9&7+A'.?-
5-+%"$-'#?=?+&'.?56;9%"(%&'#"&+>4%'&(&8!&+6?>=-
nych lub rozpoznania zapalenia jelit indukowa-

("$-')%&*+&,%'9-+&#,-.?,%'/&($M'food protein 

induced enterocolitis syndrome,'raDER3M
lM' Haa',-:"' )?O' 9#-.&7=-(&' 9#="='.?+.&!%8+--

.&(;'9%"!@$(%&#+@<'4"7(&+'!"+&#=',A5%')?O'7?5-
9-=?>?4(?<' 6&+' &)?' ,B$*' =&#"&$-.&O' (&6?>C-

,%&56'.'9#=?9&7+A'.?56;9%"(%&'>%@:+%"4'#"&+>4%'
(%"9-:;7&("4M

GTM'_"+&#=' 9#="7' 9#=?56;9%"(%",' 7-' Haa' 9-.%(%"('
,%"O' $-6-.?' 56&(7&#7'9#="+&=&(%&'9&>4"(6&'7-'
-77=%&*A' %(6"(5?.("$-' (&7=-#A' ,"7?>=("$-' 
.'9#=?9&7+A'.?56;9%"(%&'>%@:+%>C'#"&+>4%'&(&8-

laktycznych. 

Uwaga:

   H=%">+-'(&!":?'=)&7&O'(&6?>C,%&56'.'9#=?9&7+A'
9-7"4#="(%&' !A)' .?56;9%"(%&' 4&+%>C+-!.%"+' -)4&-

.B.'-#&='9#="7'+&:7?,'+-!"4(?,'9-7&(%",'9-#>4%'
pokarmu w trakcie DPP. 

   ['9#=?9&7+A'.?56;9%"(%&'#"&+>4%'(%"9-:;7&("4'!"-
>="(%"'9-.%((-')?O' #-=9->=@6"'(&6?>C,%&56<')"='
:&7("4' =.*-+%<' 9#="=' -5-)@<' +6B#&' 9#="9#-.&7=&'
DPP. 

   h":"!%'9#B)@'9#="9#-.&7=&'9%"!@$(%&#+&<'6-'9-'9--
daniu leków powinna ona natychmiast zawiado-

,%O'!"+&#=&M'

Niepożądane reakcje w trakcie DPP
2&:7&' (%"9#&.%7*-.&' #"&+>4&<' +6B#&' .?56;9%*&' 9-'
59-:?>%A'012' 9-7>=&5'Haa<' 7"8(%-.&(&' 4"56' 4&+-'
(%"9-:;7&(&'#"&+>4&M'j"&+>4"' 6"',-$;')?O' *&$-7("'
!A)' 9#=?4,-.&O' 9-56&O' >%@:+%>C' A+*&7-.?>C' -)4&-

.B.<'="'.56#=;5",'&(&8!&+6?>=(?,'.*;>=(%"M'



509STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA   2015   T. 12   501-516

standardy medyczne

DPP jest testem bezpiecznym pod warunkiem prze-

56#="$&(%&' .?,&$&(?>C' I#-7+B.' -56#-:(-I>%M' 
[' !%6"#&6A#="' -9A)!%+-.&(-' .?(%+%' 9-(&7' YT' 6?5M'
Haa' )"=' :&7(?>C' 9#=?9&7+B.' I,%"#6"!(?>CM'N+-*-'
GTU'#"&+>4%'.?56@9A4;>?>C'9-7>=&5'Haa'.?,&$&'!"-
>="(%&'"9%("Q#?(;M'['9#=?9&7+A'D$EF=&!":("4' 012'
-)4&.?',-$;'.?56;9%O'.'>%;$A'+%!+A',%(A6' !A)'7-'
GFX' $-7=M' -7' 9-7&(%&' 9%"#.5="4' 9-#>4%' 9-+&#,AM' 
['9#=?9&7+A'D$EF(%"=&!":("4' 012'/(9M'raDER3'-)-

4&.?',-$;' 5%@'9-4&.%O'.' >%;$A'X' $-7=M' %'.%@>"4' 9-'
59-:?>%A'9-+&#,AM'
[I#B7'(%"9-:;7&(?>C'#"&+>4%'(&'012',-$;'.?56;-

9%OJ
   objawy skórne

F' I.%;7<'=&>="#.%"(%"(%"<'9-+#=?.+&<'-)#=@+'(&-

>=?(%-#A>C-.?i
   objawy ze strony jamy ustnej 

F' )B!' $&#7*&<' I.%;7' 9-7(%")%"(%&<' 4@=?+&<' .&#$<'
-)#=@+'I!A=B."+i

   reakcje oczne

F' -)#=@+' 9-.%"+<' *=&.%"(%"<' (&56#=?+(%@>%"^=&-

>="#.%"(%"(%"'59-4B."+i
   -)4&.?'="'56#-(?'A+*&7A'-77">C-."$-
F' ='$B#(?>C'7#B$'-77">C-.?>CJ'.-7(%56?'+&6&#<'
+%>C&(%"<'-)#=@+'I!A=B."+'4&,'(-5&<'>C#?9+&<'
56#%7-#<

F' ='7-!(?>C'7#B$'-77">C-.?>CJ'+&5="!<'7A5=(-IO<'
I.%5=>=;>?'-77">C<'A>%5+'.'+!&6>"'9%"#5%-."4i

   objawy z przewodu pokarmowego

F' (A7(-I>%<' .?,%-6?<' )%"$A(+&<' )B!' )#=A>C&<'
9#="!".&(%&i

   -)4&.?'="'56#-(?'A+*&7A'+#;:"(%&
F' -)(%:"(%"'>%I(%"(%&'+#.%<')B!'$*-.?<'=%,("'+-b-

>=?(?<'5%(%>&<'-,7!"(%"<'.56#=;5i
   -)4&.?'="'56#-(?'A+*&7A'("#.-."$-
F' =&)A#="(%&' =&>C-.&(%&<' 59&7"+' &+6?.(-I>%<'
(%"9-+B4<'5"((-IO<'9-)A7="(%"<'=&.#-6?'$*-.?<'
I9%;>=+&M

[5=?56+%"' (%"6?9-."<' 9-4"7?(>="' #"&+>4"' (%"9-:;-

7&("<'.'6?,'$-#;>=+@<'(&!":?'6#&+6-.&O'4&+-'.?(%+'
(%"5.-%56?<'.?,&$&4;>?'9-.6B#="(%&'HaaM

Wskazania do przerwania DPP
Haa'(&!":?'9#="#.&O'9#=?'.?56;9%"(%A'9%"#.5=?>C'
-)%"+6?.(?>C' (%"9-:;7&(?>C' -)4&.B.<' .7#&:&4;>'
#B.(->="I(%"'-79-.%"7(%"'!">="(%"M
`&'5=>="$B!(;'A.&$@'=&5*A$A4;'(%",-.!@6&'%',&*"'
7=%">%M'0#&+'A,%"4@6(-I>%'.?#&:&(%&'9#="='(%"'5A-

)%"+6?.(?>C'7-!"$!%.-I>%'59#&.%&<':"'%(6"#9#"6&>4&'
.?(%+B.'Haa'.'6"4'$#A9%"'.%"+-."4'4"56'.?4;6+-.-'
6#A7(&M'N)5"#.&>4&'(%"9-:;7&(?>C'#"&+>4%'9-.%(-

(&')?O'9#-.&7=-(&')&#7=-'.(%+!%.%"<'&'9#="#.&(%"'
próby jest dopuszczalne nawet przy mniej jedno-

=(&>=(?>C' -)4&.&>C<' 6&+%>C' 4&+' (&$*"' 9->%"#&(%"'
A>C&<' 5=?%<' 4@=?+&' >=?' .+*&7&(%"' 7*-(%' 7-' 4&,?'
A56("4M'd&+:"'=,%&(&'=&>C-.&(%&'7=%">+&'.'6#&+>%"'

Haa<'9#="#.&(%"'=&)&.?<'7A:?'(%"9-+B4'!A)'&9&6%&'
,-$;'.5+&=?.&O'(&'9->=;6"+'#"&+>4%'A+*&7-."4M
[' 9#=?9&7+A' .?56;9%"(%&' 6&+%>C' (%"4"7(-=(&>=-
(?>C' -)4&.B.'.' 9%"#.5="4' +-!"4(-I>%' =&!">&("' 5;'
(&56@9A4;>"'7=%&*&(%&J
   -9Bm(%"(%"' 9-7&(%&' (&56@9("4' 9-#>4%' 9-+&#,A'
>"!",'=&9".(%"(%&'7*A:5="$-'>=&5A'-)5"#.&>4%i

   (%"=.%@+5=&(%"'+-!"4("4'9-#>4%'9-+&#,A<'>=?!%'9--

.6B#="(%"'6"4'5&,"4'7&.+%i
   9#="9-4"(%"'7=%">+&'.-7;'-#&=' -),?>%"' 6.&#=?<'
#;+'%'5=?%'>"!",'A5A(%@>%&'="'5+B#?'.5="!+%>C'9--

=-56&*-I>%'9-+&#,A<'+6B#?',-:"'9-.-7-.&O'9--

7#&:(%"(%&'+-(6&+6-."i
   .' -56&6">=(-I>%' 9#="#.&(%"' Haa' -#&=' 9-74@>%"'
7=%&*&b' #"5A5>?6&>?4(?>C<' 4"I!%' .?,&$&4;' 6"$-'
-+-!%>=(-I>%M'

Obserwacja po zakończonej DPP
H*A$-IO'-)5"#.&>4%'9-'Haa'=&!":?'-7'#-7=&4A'&!"#-
gii i wyniku DPP.

   ['9#=?9&7+A' D$EF=&!":("4'  012' 9&>4"(6',-:"'
=-56&O'.?9%5&(?'7-'7-,A'9-'X'$-7=M<' 4":"!%'(%"'
9#"="(6A4"':&7(?>C'-)4&.B.'(%"9-:;7&(?>CM'h"-
I!%' #"&+>4&' .?56;9%*&<' >=&5' -)5"#.&>4%' .?7*A:&'
5%@'7-'-+M'XFS'$-7=M'-7'A56;9%"(%&'-)4&.B.M'

   ['9#=?9&7+A'D$EF(%"=&!":("4' 012'7*A$-IO'-)-

5"#.&>4%' =&!":?'-7'->="+%.&(?>C'-)4&.B.M'a#=?'
9-7"4#="(%A'raDER'5;'6-',%(M'S'$-7=M'k'4":"!%'#"&+-

>4&'(%"'.?56;9%*&i'-#&='k'4":"!%'#"&+>4&'.?56;9%*&' 
k' -+M' SFZ' $-7=M' -7'A56;9%"(%&'.5=?56+%>C' -)4&-

wów.

Interpretacja próby prowokacji
[' 9#=?9&7+A' 5A)%"+6?.(?>C<' (%"9".(?>C' -)4&-

.B.' ,-:"' 5%@' =7&#=?O<' :"' A=?5+A4",?' 59#=">=("'

.?(%+%'9#B)?'=&#B.(-'='&+6?.(?,'9#-7A+6",<'4&+' 
i z placebo – interpretacja takich wyników jest jesz-

>="'6#A7(%"45=&M'a#=".%7?.&(?'+-b>-.?'.?(%+'9#B-

by prowokacji umieszczono w Tabeli 5.

Informacja dla pacjenta 
po zakończonej DPP

DPP pozytywna
`&!":?'9-%(Q-#,-.&O'#-7=%>B.^-9%"+A(B.'7=%">+&'
-#&='9&>4"(6&'-'+-(%">=(-I>%'7&!5="4'"!%,%(&>4%'9--

karmu z diety. 

a&>4"(6'9-.%(%"('-6#=?,&O'%(7?.%7A&!(?'9!&('9--

56@9-.&(%&'.'9#=?9&7+A'.?56;9%"(%&'#"&+>4%'&(&F
8!&+6?>=(?>C'.#&='=J
   nazwami leków i dawkami przeliczonymi na ki-

!-$#&,',&5?'>%&*&'7=%">+&'/9&6#=J'[56#=;5'&(&F
8!&+6?>=(?'k'56#M'YXS'5A9!","(63

   .5+&=&(%&,%'7-'%>C'=&56-5-.&(%&i
   9#&+6?>=(?,'%(56#A+6&:",'%>C'9-7&(%&M
a-(&76-' 9&>4"(6-.%' 9-.%((?' =-56&O' 9#="+&=&("'
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5=>="$B*-."' %(56#A+>4"<' 4&+' 9-56;9%O' .' 9#=?9&7+A'
9-4&.%"(%&'5%@'6&+'=.&(?>C'9Bm(?>C'#"&+>4%M
`&!":?'.?=(&>=?O'6"#,%('+-!"4("4'.%=?6?M'

DPP negatywna
`&!":?' 9-%(Q-#,-.&O' #-7=%>B.^-9%"+A(B.' 7=%">+&'
-#&='9&>4"(6&'-'+-(%">=(-I>%'.9#-.&7=&(%&'9-+&#,A'
7-'#"$A!&#("4'7%"6?'.'9-56&>%<'+6B#&'4"56'9-#B.(?.&!-
(&'7-'9-+&#,A'A:?6"$-'9-7>=&5'HaaJ
   4":"!%'.'>=&5%"'Haa'A:?6-',!"+&<'7=%">+-',-:"'4"IO'
.5=?56+%"'9#-7A+6?'(&)%&*-."')"=':&7(?>C'-$#&(%-
>="bi

   4":"!%'A:?6-'9-+&#,B.'9%">=-(?>C<'6?!+-'9-+&#,?'
9-77&("'9-#B.(?.&!("4'-)#B)>"'6"#,%>=("4',-$;'
)?O' .9#-.&7=-("' 7-' 7%"6?i' 9#-7A+6?' (&)%&*-."'
(%"9-77&("'9%">="(%A'9-.%((?')?O'(&7&!'"!%,%(--
wane z diety.

Jak często powtarzać próbę prowokacji
W=&5' 9-,%@7=?' +-!"4(?,%' 9#-.-+&>4&,%' A=&!":(%--
(?' 4"56' 9#="7"' .5=?56+%,' -7' >%@:+-I>%' 9#=")%"$A'
#"&+>4%' (%"9-:;7&(?>C' .' 9#="5=*-I>%i' =.?+!"' 5A-

$"#-.&(?' 9#="=' "+59"#6B.' -+#"5' 6-' ZFGX' ,%"5%@>?' 
A'7=%">%'n'Y'#M:M'['9#=?9&7+A')&#7=-'>%@:+%>C'A+*&7--
.?>C'#"&+>4%'-#&='A6#=?,?.&(%&'5%@'.?5-+%>C'56@:"b'
5D$E'>=&5'6"(',-:(&'.?7*A:?O'(&."6'7-'XFV'!&6M

Leki do odstawienia przed DPP
c' A.&$%' (&' -)>%;:"(%&' &!"#$%>=("' %' .59B*%56(%"4;>"'
>C-#-)?'&6-9-."'.%"!A'9&>4"(6B.'9#=?4,A4"'!"+%<'+6B-
#"',-$;'.9*?.&O'(&'.?(%+'9#B)?'9#-.-+&>4%M'[?+&='
9#"9&#&6B.<'+6B#"'(&!":?'-756&.%O'9#="7'9#-.-+&>4;<'
umieszczono w Tabeli 6. 

_"+%'(%".?,&$&4;>"'-756&.%"(%&'9#="7'HaaJ
   steroidy stosowane miejscowo donosowo lub 

.=%".(%"i
   !"+%' 56-5-.&("' ,%"45>-.-' (&' 5+B#@J' 56"#?7?<' 
9%,">#-!%,A5<'6&>#-!%,A5M

Podsumowanie
   DPP jest niezwykle pomocnym i bezpiecznym te-

stem stosowanym w diagnostyce alergii pokarmo-

.?>C'A'7=%">%'%'7-#-5*?>CM
   DPP jest wykonywana pod nadzorem lekarskim  

%'9#=?'=&>C-.&(%A'-79-.%"7(%>C'I#-7+B.'-56#-:-
(-I>%'-#&='$-6-.-I>%'7-'!">="(%&'.56#=;5A'&(&8-

laktycznego. 

   Celem DPP jest potwierdzenie alergii lub nabycia 

6-!"#&(>4%'(&'9-+&#,'/0123M
   W przypadku uzyskania negatywnego wyniku 

Haa' =&!">&("' 4"56'.*;>="(%"'9-+&#,A' /0123'7-'
regularnej diety pacjenta.

   W przypadku pozytywnego wyniku DPP pacjent 

9-.%(%"('=-56&O'9#="5=+-!-(?'.'=&+#"5%"'A(%+&-

(%&'9-+&#,A'.'7%">%"'%'!">="(%&'56&(B.'(&$*?>CM
   P'7=%">%'=' 012'9#B)&'6&+&'9-.%((&')?O'9-.6&-

#=&(&' -+#"5-.-<' &)?' ,-:(&' )?*-' ,-(%6-#-.&O'
#-=.B4'6-!"#&(>4%'(&'012M
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Tabela 6. Leki, które należy odstawić przed prowokacją – w mody'kacji własnej10,12,14,15

LEK CZAS PODANIA OSTATNIEJ DAWKI PRZED PROWOKACJĄ

DOUSTNE

   Przeciwhistaminowe 

   H2 – antagoniści podawane doustnie

   Leki przeciwdepresyjne 

   Steroidy

   Leki przeciwleukotrienowe

   Teo9lina

3-10 dni (w zależności od właściwości leku)

12 godzin

3 dni – 3 tygodnie (w zależności od właściwości leku i dawki)

3 dni – 2 tygodnie (w zależności od właściwości leku i dawki)

24 godziny

24 godziny

WZIEWNE

   Bronchodilatatory
- krótko działające (salbutamol)
- długo działające (salmeterol, formoterol)

   Bromek ipratropium

24 godziny
48 godzin
24 godziny
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KARTA PROWOKACJI

Doustna próba prowokacji.............................................................. data..................................................................................................

Imię i nazwisko pacjenta...............................................................................................................................................................................

Rodzice/opiekunowie dziecka i pacjent (> 12 r.ż.) zostali poinformowani o wszystkich korzyściach i ryzyku próby 

prowokacji.

Podpis ...................................................................................................................................................................................................................

Podpis ...................................................................................................................................................................................................................

Data ......................................................................................................................................................................................................................

Reakcja w przeszłości w trakcie prowokacji ............................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

Dawka alergenu, przy której wystąpiły reakcje ...................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

Sposób przygotowania produktu: mieszanka/mleko................... gotowany ............................ pieczony............................. 

Objawy .....................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

Droga podania p.o. ............................. kontaktowa ............................................... inhalacyjna .......................................................

Czas od podania do wystąpienia reakcji ................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

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

..................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

Wyniki badań (najnowszych): 

średnica bąbla w punktowym teście skórnym .................................................................................................................................... 

stężenie swoistych IgE ...................................................................................................................................................................................

Współistniejące alergie pokarmowe .......................................................................................................................................................

Inne współistniejące choroby alergiczne: 

astma......................... pokrzywka...................... alergiczny nieżyt nosa .......................... atopowe zapalenie skóry....................

alergia na leki.......................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

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 ciała.............................................................................................................................................................................................................

Wysokość/długość ciała .................................................................................................................................................................................

Czynność serca..................................................................................................................................................................................................

Liczba oddechów..............................................................................................................................................................................................

Ciśnienie krwi.....................................................................................................................................................................................................

O
2
 – saturacja.......................................................................................................................................................................................................

KARTA OBSERWACJI PACJENTA

CZAS BRAK SKÓRA
PRZEWÓD 

POKARMOWY
UKŁAD 

ODDECHOWY
UKŁAD 

KRĄŻENIA
UKŁAD 

NERWOWY

0’ SAT.
HR
RR

10’ SAT.
HR
RR

 ’ SAT.
HR
RR

 ’ SAT.
HR
RR

 ’ SAT.
HR
RR

 ’ SAT.
HR
RR

 ’ SAT.
HR
RR

 ’ SAT.
HR
RR

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

CZYNNOŚĆ SERCA 
(LICZBA UDERZEŃ/‘min)

LICZBA ODDECHÓW (/‘min)
CIŚNIENIE KRWI 

 SKURCZOWE (mmHg)

< 3 m.ż. 85-205 40-60 < 60

3 m.ż. – 2 r.ż. 100-190 24-40
< 1 r.ż. < 70
1-2 r.ż. < 74

2-10 r.ż. 60-140 18-30
1-10 r.ż.

< 70 + (wiek w latach x 2)

> 10 r.ż. 60-100 12-16 < 90
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SKALA OBJAWÓW10

I. Skóra

A. Wysypka rumieniowata: % powierzchni  

zajętej (patrz diagram) 

B. Świąd

0 = brak

1 = łagodny: okazjonalne drapanie

2 = umiarkowany: ciągłe drapanie  

> 2 minut jednorazowo

3 = ciężki: mocne, ciągłe drapanie

C. Pokrzywka/obrzęk naczynioruchowy

0 = brak

1 = łagodna: < 3 bąbli

2 = umiarkowana: 3-10 bąbli

3 = ciężka: zmiany uogólnione

D. Wysypka

0 = brak

1 = łagodna: zwiewna wysypka w kilku okolicach

2 = umiarkowana: występuje wysypka  

uniesiona, rumieniowa i plamista

3 = ciężka: uogólniony zaznaczony rumień  

(> 50%), znacznie uniesione zmiany  

(> 25%, pęcherzyki i/lub gęsia skórka)

II. Górne drogi oddechowe

A. Kichanie/świąd

0 = brak

1 = łagodne: rzadkie napady kichania

2 = umiarkowane: < 10 napadów kichania, przerywane pocieranie nosa/oczu/zewnętrznych kanałów  

słuchowych

3 = ciężkie: ciągłe pocieranie nosa/oczu, świąd okołooczodołowy i/lub długie napady kichania

B. Blokada nosa

0 = brak

1 = łagodna: uczucie niewielkiej przeszkody w oddychaniu

2 = umiarkowana: uczucie blokady nozdrzy, przewaga oddychania przez usta

3 = ciężka: pełna blokada nozdrzy

C. Katar/wodnisty wyciek z nosa

0 = brak

1 = łagodny: okazjonalne pociąganie nosem

2 = umiarkowany: częste pociąganie nosem, wymaga chusteczek

3 = ciężki: duża ilość wydzieliny mimo częstego czyszczenia nosa

D. Krtaniowe

0 = brak

1 = łagodne: czyszczenie gardła, okazjonalny kaszel

2 = umiarkowane: chrypka, częsty suchy kaszel

3 = ciężkie: stridor wdechowy

DOROSŁY DZIECKO < 2 r.ż.

Głowa 4,5% 8,5%

Kark 1% -

Tułów przód 18% 18%

Tułów tył 18% 18%

Kończyna dolna 18% 18%

Kończyna górna 9% 9%
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SKALA OBJAWÓW10

III. Dolne drogi oddechowe

A. Świsty

0 = brak

1 = łagodne: świsty wydechowe, słyszalne podczas osłuchiwania

2 = umiarkowane: duszność, wdechowe i wydechowe świsty

3 = ciężkie: duszność, użycie dodatkowych mięśni oddechowych, świsty słyszalne bez stetoskopu

IV. Żołądkowo-jelitowe

A. Subiektywne dolegliwości

0 = brak

1 = łagodne: świąd jamy ustnej, nudności, ból brzucha, bez zmiany aktywności

2 = umiarkowane: częste uczucie nudności lub bólu, spadek aktywności

3 = ciężkie: pacjent w pozycji leżącej, płacz, zauważalny niepokój, stres

B. Obiektywne dolegliwości

0 = brak

1 = łagodne: 1 epizod wymiotów lub biegunki

2 = umiarkowane: 2-3 epizody wymiotów lub biegunki lub po 1 każdego rodzaju

3 = ciężkie: > 3 epizodów wymiotów lub nudności lub po 2 jednego rodzaju

V. Sercowo-naczyniowe

0 = brak

1 = łagodne: zmiana koloru skóry, subiektywne dolegliwości (osłabienie, zawroty głowy), zmiana stanu  

świadomości, tachykardia

2 = umiarkowane: spadek ciśnienia tętniczego o 20% w stosunku do wyjściowego

3 = ciężkie: zapaść sercowo-naczyniowa, objawy zaburzeń krążenia, utrata przytomności, bradykardia

DAWKOWANIE LEKÓW W REAKCJACH UKŁADOWYCH I WE WSTRZĄSIE ANAFILAKTYCZNYM

LEKI DAWKOWANIE DAWKA INDYWIDUALNA DROGA PODANIA

Epinefryna
Rozcieńczenie 1:1000

0,01 ml/kg m.c.
max. 0,5 ml

i.m.

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

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

Metyloprednizolon
1-2 mg/kg m.c.

max. 60 mg
i.m./i.v.

Ranitydyna
0,5 mg/kg m.c.

max. 50 mg
i.v.

0,9% NaCl
10-15 ml/kg m.c. bolus

max. 1000 ml
i.v.

Salbutamol
0,1 mg/kg m.c.

2,5 mg/dawkę w 3 ml 0,9% 
NaCl

Nebulizacja
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Suplement
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