FOOD PROTEIN INDUKALTA ALLERGIAS PROCTOCOLITIS (FPIAP)

(edukacids anyag orvostanhallgaték szamara)

Szerz6: Dr. Kadenczki Orsolya

altalanos csecsemd-és gyermekgyogyasz, gyermek-gasztroenteroldgus

Roviditések

AA aminosav

eHF extenziven hidrolizalt tapszer

EoE eosinophil esophagitis

FPIAP food protein indukalta allergias proctocolitis
FPE food protein enteropathia

FPIES food protein indukalta enterocolitis

GIT gasztrointesztinalis traktus

OFC oral food challenge (terhelés)

VEO-IBD very early onset gyulladasos bélbetegség
Altalanos megfontolasok

Az étel fehérjék altal kivaltott allergias proctocolitis egy atmeneti, benignus allapot. Nem
azonnali tipusu, nem-IgE medialt, hanem késleltetett, gyulladasos allergids betegség, a
gasztrointesztinalis traktust érinté nutritiv allergia egyik formaja. Tunetei altalaban 1-4
hetes korban kezddédnek (esetleg 6 hdnapos korig jelentkezhet, kés6bbi életkorra nem
jellemzd). Leggyakoribb tlinete a rektalis vérzés (mely néha nyalkas székletlrités kapcsan
jelentkezik) vagy a vérfoltos laza széklet, de hasmenés is el6fordulhat. A FPIAP-ban
szenved6 csecsemOk altalaban egészségesek és jolfejlddnek. Diagndzisa megfigyelésen
alapszik, azaz Kklinikai diagndzis, azaz a trigger faktor eliminacidja mellett
tlinetmentesség, majd terhelés hatasara visszatér§ tunetek igazoljak. Tobbnyire
szoptatott csecsem&knél fordul eld, de eléfordulhat tehéntej- vagy szdjaalapu tapszer
fogyasztdsa soran is. Leggyakoribb trigger étel a tej, szdja és a tojas. Az esetek tobbsége
1 (8) éves korra megszlnik.



Taplalékok altal kivaltott gasztrointesztinalis hiperszenzitivitas

IgE-medialt

Kevert (IgE és nem IgE)

Nem IgE-medialt

Azonnali GIT hiperszenzitivitas | Allergias eosinophil esophagitis

Taplalékfehérje okozta
enterocolitis (FPIES)

Orélis allergia szindréma

Allergias eosinophil gastritis

Taplalékfehérje okozta
enteropathia (FPE)

Allergias eosinophil
gastroenterocolitis

Taplalékfehérje okozta
proctocolitis (FPIAP)

A taplalékok kivalthatnak adverz reakcidkat,

immunpatomechanizmusu
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— nem IgE-medialt allergias betegség

— tobbnyire a rectosigmoidumot érinti

— tipusosan anyatejes taplalashoz tarsul — az allergias reakcid a bélszakasz disztalis

Iskolaskor betegségei

Csecsemobkor betegségei

FPIES

FPIAP
FPE

Nem-IgE medialt

szakaszan jelenik meg igen kis mennyiségu allergén hatasara
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IgE-medialt
allergiakat, az eosinophil sejtes betegségeket, melyekre erbteljes eosinophil sejtszam
szaporulat jellemzé, sokkal erételjesebb mértékben, mint mas allergias betegségekben.
Féként iskolaskoru gyermekeknél fordulnak eld, vagy fiatal felndttkorban. Az étel fehérjék
altal kivaltott betegségek az allergias proctocolitis, az enterocolitis szindroma és az



— kialakulasaban szerepet tulajdonitanak a normalistél eltéré bélfléranak, egyes
baktérium speciesek elszaporodasanak

— eosinophil sejtes beszlrédés elé6fordulhat az érintett bélszakaszon. Az eozinophilek
gyulladasos és adaptiv valaszokat hoznak létre az antigénprezentald sejtekkel és T-
sejtekkel valé kolcsonhatasuk miatt

— endoszkodpia soran nodularis lymphoid hyperplasia lathatd fokalis erythemaval

Epidemiolégia

— prevalenciaja valtozo, leginkabb a pontatlanul felallitott diagndzis miatt

— 1990 6ta emelkedik eléforduldsdnak gyakorisaga

— egészséges csecsemdbk 0.16%-aban fordul eld

— rektalis vérzés panaszéaval orvoshoz forduld csecsemoék 64%-anak FPIAP okozza a
vérzéseét

— gyakoribb azokon a terlileteken, ahol alacsony az IgE-medialt ételallergia gyakorisaga

— egyidejlleg fennalld ekcéma az esetek 22%-aban, csaladban elé6forduld atdpias
betegség 25%-ban fordul elé (anamnézis felvétel soran erre ra kell kérdezni)

— prevalencia csokken, ha 3 hdénappal a kezdeti tlineteket kovetéen visszaterhelés
torténik (mivel nem minden csecsemdének FPIAP-ja van, akinél rektalis vérzés
jelentkezett és a diagndzis megfigyelésen alapul)

A kiilonboz6 ételallergiak sulyossaga eltéré. A valddi étel provokalta ekcémara gyulladt,
viszketd bér jellemzd, de ez nem életveszélyes. A FPIES sokszor ITO ellatast igényel.
Eozinophil sejtes emésztdszervi betegségek tunetei eltéré sulyossaguak lehetnek, a
leggyakoribb, EOE-é nem viszik slirgésséggel orvoshoz a beteget. Az IgE-medialt allergia
tlnetei eltéré sulyossaguak lehetnek, ritka az anafilaxia (akar a halalos kimenetel), de
ennek mindig hirértéke van. Ezzel szemben a legenyhébb allergias betegség talan mind
kozul a FPIAP, de jellemzé, hogy az altalaban minimalis rektalis vérzést6l a szlld
rettenetesen megijed és azonnal orvoshoz (haziorvos, lgyelet, surgésségi ambulancia)
viszi gyermekeét.

Tinetek

— fiatal csecsem®: 1-4 hetes, maximum 6 hénapos korig

— ababajolvan, egészséges kullemd

— nyakos, véres széklet egyébként egészséges csecsemdbben.
— hanyas elé6fordulhat visszatérd jelleggel (27%)

— nemjellemzd a gyarapodasi elégtelenség

— nincs jelen malabszorpcié

— eléfordulhat colica (20%) vagy hasmenés

— eléfordulhat fokozott gazképz6dés (30%)

— eléfordulhat fajdalmas székelés (22%) a gyulladt rectum miatt



Tunetek gyakorisaga:

véres széklet 93
nyakos széklet 91
anémia 3.1

hypoalbuminaemia

A FPIAP nagyon tirkan okoz anemizalédassal jaro sulyos rektalis vérzést.

Differencial diagnozis

* nekrotizalé enterocolitis
* szepszis

* invaginacio

e volvulus

* Hirschsprung-kor

« FPIES

* VEO-IBD

végbélfissura

perianalis dermatitis/felmarédas
emésztdészervi fert6zés (Salmonella,
Shigella, Campylobacter, Yesinia sp,
parazita)

véralvadasi rendellenesség

K-vitamin hiany

Trigger ételek

Leggyakoribb allergén a tejfehérje, de foldrészenként eltéré tipusu és gyakorisagu
triggerek figyelhet6k meg ( a felsoroltakon kivul egyéb is elé6fordulhat ritkan):

tehéntej

tojas

blza

marhahus

szdja

kukorica

foldimogyord

torokmogyoré
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Diagnozis

— specifikus diagnosztikus tesztek nincsenek (emiatt is ismeretlen a valés

prevalencidja)

vérzés esetén a FPIAP diagnozisa felallithato

vastagbéltikrozeés:
* ritkdn kerul sorra

tipusos életkor: tobbnyire fiatal (1-4 hetes), max 6 hdnapos csecsemd@ben jelentkezik
egyeb korképeket ki kell zarni (leginkabb fertézés, fissura, K-vitamin hiany)
vérkép vizsgalat az esetek 48%-ban eosinophiliat jelezhet

eliminacios diéta: 72-96 6ran belll a vérzés szlnik

visszaterhelés: 4-8 héttel késébb a tunetek megszliinése utan. Ismételten jelentkezd




* indikacidja:
o atipusostunetek, jelek esetén: székrekedés, hasmenés, nyakos széklet (vér
nincs jelen)
sulyos bélvérzés
anémia eliminaciods diéta ellenére
72-96 6ra utan sincs valasz anyai eliminacios diétara vagy aminosav bazisu
tapszeres terapiara
+ foltos erythema és lymphonodularis hyperplasia lathaté
* vaszkularizacio elvesztése a rectumban (néha a teljes colonban)
* szoOvettan: eozinophil sejtszam szaporulat elé6fordulhat (5-20Eo/nagy nagyitasu
latotér rectumbdl szarmazd mintaban, >60Eo/latotér korjelzé FPIAP-ra)
hasi ultrahang/Doppler UH:
* bélgyulladas a bélfal vastagodasat eredményezi, ami UH-on lathaté
* 13 FPIAP csecsemdBbébl 12-nek kdros az UH lelete: fokozott vaszkularizacio, féként
a leszallod és sigmabélben — eliminacid utan javul az UH kép
* UH alkalmas lehet a hipotézisunk (FPIAP-ja van a gyermeknek?) alatamasztasara
* Color Doppler: képes igazolni a gyulladast, és kizarni mas korképet, mint példaul
az invaginaciot
* de az UH és a color Doppler nem specifikus vizsgaldmoddszerek, fert6zésben is
hasonlé megjelenés lathato
* klinikai kép, laborlelet + UH > segit megerdsiteni a diagnozist. Jobb colon felet
érdemes vizsgalni, a rectum és a sigma érintettsége nem vizualizalhaté
* az UH és color Doppler UH hatranya: gyenge a reprodukalhatdsaga, tapasztalt
vizsgalot kivan, nincsenek pontos UH végpontok

Nem javasolt vizsgalatok:

allergiatesztek (bdrteszt vagy specifikus IgE antitestek vizsgdlata): negativak, nem
hasznosak, elvégzésuk nem indokolt, felesleges

European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI) ajanlas: IgE alapu
nutritiv szerolégiai vizsgalat csak azokban az anyatejjel taplalt csecsemdkben javasolt
elvégezni non-IgE medialt allergias betegség esetén:

* akiknél kdzepesen sulyos vagy sulyos atopias dermatitisz is jelen van

* hosszu idétartamu (1-3 év) megvonasos étrend végén, a visszaterhelés elbtt

IgG, 1gG4 vizsgalat nem alkalmas allergia kimutatasara

okkult vérzés vizsgalata székletb6l NEM javasolt, egészséges csecsemdbk tdobb, mint
1/3-aban jelen lehet, azaz gyakran téves diagnodzis felallitasahoz vezethet

széklet kalprotektin vizsgalat elvégzése nem javasolt, mert csecsemd&kben
emelkedett a szintje és fals pozitiveredményt lathatunk vérszékelés esetén

Kezelés



1. Anyatejes taplalas mellett jelentkezé minimalis vérzés esetén 1 honapig varakozas
(»wait and watch”) javasolt, mert a vérzés spontan sz(inhet
2. Ha nem szlnik meg a vérzés, az anyatejjel taplalt csecsemé esetében az anya
étrendjébdl a tehéntej (és az 6sszes tejtermék) kivonasa szlikséges
3. Ha1-2 hétutan sem szlinik a vérzés:
1. anya diétahoz valé adherenciajat kell ellenérizni (diétahiba?)
2. majd megvonni a szdjat
3. esetleg kés6bb a tojast az étrendbdl
4. amennyiben a vérzés alkalomszer(i, minimalis és onkorlatozo, akkor nem
szabad a diétan szigoritani! Ezeknek a csecsemoéknek a kockazata arra, hogy
rosszabbul lesznek, alacsony, az anémia kialakulasanak esélye pedig nagyon
alacsony
5. azesetek 12%-ban avérzés nem sz(inik szigoru diéta esetén sem. llyenkor vagy
anyatejen marad a baba vagy aminosav bazisu tapszerre kell valtani. Minden
eset egyéni mérlegelést igényel!
Mikor indokolt az AA bazisu tapszer:
* esetek 1 %-aban
* hamultiplex anyai diéta mellett sem szlinik a vérzés
* haeFH-ttapszert nem tolerdlja a gyermek
* haeFH-tforma mellett sem szlnik a vérzés

NB: Ne javasolja a szoptatd anyanak, hogy egyszerre tobbféle élelmiszert vonjok ki az étrendjébdl,
mert:

nem jellemzé, hogy a tejen, szdjan, tojason kivil mas élelmiszer FPIAP-ot valtana ki hazankban

nem igaz, hogy a tejnek keresztallergénje: citrusféle, zeller, banan, stb

nagyon ritka, hogy a tejnél keresztallergiat okoz a marhahus, vagy a tojasnal a csirkehus
mert az anya tapanyaghianyossa valhat, ami a gyermek szamara is veszélyes

Tejmentesség biztositasa:
— szoptatd anyanak szigoru tejmentes diéta:
* mindenféle tejterméket kertlni kell
* laktézmentes tejis tej
* ,nyomokbanos” ételt lehet enni
— tejmentes diéta babanak:
* tejalapu tapszer TILOS
* hipoallergén tapszer TILOS
* szbjatapszer nem javasolt
* extenziven hidrolizalt tapszert kell els6ként javasolni
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* sulyos allergidban aminosav bazisu tdpszer adasa szlikséges
— novényiitalok fogyasztasa 2 éves életkor alatt nem ajanlott!
— acitrusfélék nem keresztallergénjei a tejnek, ne ajanlja ezek megvonasat az étrendboél
— szoptatd anyanak kalcium potlasrél gondoskodnia kell: 1000mg/nap kalcium vagy
800ml/nap kalciummal dusitott novényi tej (rizs, mandula, zab, esetleg szdja)

Szdéjamentesség biztositasa:

— szoéjat tartalmaz: szdjaital (natur és izesitett), szdjalecitin, széjaszdszok, szdjaolaj,
tofu (széjasaijt), yofu (szdjajoghurt)

— a szo6jabol készult étolajat, lecitint a kozmetikai-, gyogyszer-, és festékiparban is
felhasznaljak!

— szoOjaérzékenység esetén kialakulhat keresztreakcié foldimogyordra, mogyorora,
didra, egyéb hlivelyesekre

— szojat tartalmaz:
* szojabab (natur, porkolt)
* szbjaliszt
* széjakoncentratum
* szojafehérje izolatum
* szbjatej
* szbéjaturo (tofu)
* szojalapu ételizesitd (sz6jaszosz)
* szojafehérje termékek (texturalt szojafehérje termékek)
* szbjalecitin (E 322)
* hidegen préselt sz6jaolaj

— a szobjatol (és szdja eredetli anyagoktdl) mentes kifejezés azt jelenti, hogy a gyartas
soran a felsorolt anyagok egyike sem kerult a termékbe.

— a felsoroltak ko6zott nem szerepel a szagtalanitott és finomitott széjaolaj, mert az
eléallitasi technoldgia kdvetkeztében fehérjétdl teljesen mentes lesz. Ugyanakkor a
hidegen préselt sz6jaolaj tartalmazhat fehérjét.

NB: Ha a szoptatd anya étrendjében egynél tobb fehérjét korlatoznak, akkor dietetikai tanacsadasra van

szukség a megfeleld taplalkozas biztositdsahoz és az anya sulycsdkkenésének elkertuléséhez.




Visszaterhelés

1. 2-4-6 hétutan OFC: diagndzis felallitasanak része
2. AFPIAP megszlinése a csecsemOk 50%-anal hat hdnapos korban, a csecsem®ék 95%-
anal pedig kilenc hdnapos koraban varhaté:
* emiatt javasolt a 6., majd, amennyiben a tunetek a visszaterhelés kapcsan ismét
jelentkeznek, 12. hdnapban visszaterhelést végezni
* anyatejet fogyaszté csecsemoénél: anya fogyasszon 30 ml tejet (vagy ezzel
ekvivalens tejtermék), 30 ml-rel emelhetd naponta 5 napon keresztul
* tapszeres/mar nem szoptatott baba: 30 ml tej/tejalapu tapszer (vagy ezzel
ekvivalens mennyiségu tejtermék) 180-240 ml tapszerhez, 2-3 naponta +30 ml,
mig tiszta tejet (28gramm/nap, teljes taplalas a 2. hét végére) tejalapu tapszert
iszik vagy natur tejtermékkel is terhelhetd (nem turé rudi, nem vanilias krémturo!)
* figyelni: Véres széklet, hasmenés, hanyas, irritabilitds — széklet HGB vizsgalat
indokolatlan
* tejlétra alkalmazasa NEM INDOKOLT!
* avisszaterhelés nem igényel kérhazi kérulményeket
* sikertelenség esetén terhelés 6 havonta - igy észlelhetd, mikorra novi ki a gyermek
az allergiat és nem marad indokolatlan diétan

Gasztroenterolégiai szakorvosi vizsgalat indikacioi:
— alarm tunetek esetén:
* sulyosvérzés
* anémia
* gyarapodasielégtelenség
» differencial diagnosztikai kérdés
— sulyos forma
— diéta mellett sem szlnd vérzés
— aminosav bazisu tapszer javaslat
— sikertelen allergén bevezetés
— 1évnélidbsebb életkor és még tapszer igénye van a gyermeknek
— gasztroenteroldgiai ellatas surgésséggel ritkan szukséges FPIAP-ban

Kérhazi felvétel indikacioja FPIAP-ban:

Sok esetben a minimalis rektalis vérzés panaszaval beutalt vagy a slrgdsségi
ambulancidra bekerult csecsem6k felvételre kerlilnek a kérhazba, mely 99.9%-ban
indokolatlan.

Felvétel indikacidja:

- sulyos FPIAP-ban, anémia, hypoalbuminémia esetén

NB: A FPIAP alapellatasban és ligyeleti id6ben is ellathato, enyhe, benignus betegség.




Prognozis

— az anyatejes babak 20%-ban spontdan megszlinés varhato

— eliminacioét kovetéden 72-96 6ra utan javulas, vérzés megsz(inése jellemzd

— <10%-ban az eHF provokalhat FPIAP-ot, ebben az esetben AA bazisu tapszerre valtas
szukséges

— szinte az 6sszes gyermek toleranssa valik a trigger élelmiszerrel szemben 1-3 éves
korra

— funkciondlis Gl betegség kialakulasanak esélye 4.39% sulyos FPIAP (vashianyos
vérszegénység, tartédsan fennallo vérszékelés, fiatalabb kori megjelenés) esetén
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