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ABSTRACT
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Wprowadzenie

Roéznorodnosc¢ diety we wezesnym dziecinstwie
uznawana jest za jeden z czynnikow sprzyja-
jacych ksztattowaniu prawidlowych nawykow
zywieniowych oraz korzystnych wzorcow zdro-
wotnych’. Ponadto dostepne badania obserwa-
cyjne wskazuja, ze sklad i czas wprowadza-

nia pokarmoéw do diety najmlodszych moga
sie wiazac z rozwojem korzystnej mikrobioty
jelitowej oraz potencjalnie mniejszym ryzy-
kiem wystepowania niektoérych choréb ato-
powych?3.

W przypadku dzieci rozpoznanie alergii na po-
karmy wymusza koniecznos¢ eliminacji okre-
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§lonych pokarméw jako jedynego skutecznego
sposobu leczenia*. Jednoczes$nie rozpoznanie to
moze prowadzi¢ do wtérnych ograniczen diety
(np. poprzez opéznianie wprowadzania i/lub eli-
minacje innych potencjalnie alergizujacych po-
karmow) oraz nieprawidlowych praktyk zywie-
niowych, wykraczajacych poza niezbedne zale-
cenia lekarskie®.

W pazdzierniku 2025 r. w czasopiSmie Nutrients
opublikowano wyniki polskiego badania prze-
krojowego®, ktorego celem byta ocena réznorod-
nosci diety oraz praktyk zywieniowych dzieci
w wieku 13-36 miesiecy bedacych na diecie
eliminacyjnej z powodu alergii na pokarmy,
w poroéwnaniu ze zdrowymi rowiesnikami. Re-
krutacja trwata od marca do czerwca 2025 r.
i obejmowata dzieci uczeszczajace do ztobkow
w Warszawie i Olsztynie. Analize oparto na au-
torskiej ankiecie dotyczacej wybranych prak-
tyk zywieniowych, w tym czestosci spozycia
pokarmoéw uzupetniajacych, wypelnianej przez
rodzicow/opiekunéw dzieci bioracych udziat
w badaniu (formularz dostepny u autorek ba-
dania). Ankieta zawierala rowniez 2 zwalido-
wane kwestionariusze: Kwestionariusz Czesto-
Sci Spozycia (ang. Food Frequency Questionna-
ire, FFQ) oraz Montrealska Skale Karmienia
(ang. The Montreal Children’s Hospital Feeding
Scale, MCH-FS). Niniejsze opracowanie stanowi
podsumowanie najwazniejszych btedow zywie-
niowych dzieci u w wieku 13-36 miesiecy, uzu-
peitnione o komentarz autorek.

Najwazniejsze wyniki i btedy

zywieniowe

1. Diagnostyka alergii — czeste rozpoznania
niepotwierdzone doustna proba prowokacji

Wszystkie dzieci z grupy stosujacej diete elimi-

nacyjna miaty rozpoznana przez lekarza aler-

gie na pokarmy. Warto jednak zauwazy¢, ze:

m jedynie u 39% z nich rozpoznanie potwier-
dzono doustna proba prowokacji (DPP), ktora
pozostaje ztotym standardem pozwalajacym
na ostateczne potwierdzenie alergii;

m U1 45,9% dzieci rozpoznanie ustalono przede
wszystkim na podstawie dodatnich wyni-
kow testow sIgE i/lub objawow klinicznych

(z czego zdecydowana wiekszos¢, bo ponad
80%, prezentowala zmiany skorne).
Jak wynika z przedstawionych danych, u ponad
potowy dzieci nie wykonywano DPP potwierdza-
jacej alergie pomimo braku ciezkich reakcji aler-
gicznych w wywiadzie.

Biad 1

m Brak DPP, bedacej ztotym standardem
potwierdzenia lub wykluczenia alergii
na pokarm

m Rozpoznanie alergii wytacznie
na podstawie dodatnich testow (sIgE/SPT)
i/lub objawoéw klinicznych, co stwarza
ryzyko nadrozpoznawalnosci i prowadzi
do niepotrzebnych eliminacji
pokarmowych

Komentarz

Dodatnie wyniki testow alergologicznych, ta-
kich jak stezenie swoistych IgE czy punktowe
testy skorne (ang. skin prick test, SPT), Swiad-
cza wylacznie o obecnosci sensytyzacji (uczu-
lenia), a nie o pelnoobjawowej klinicznie alergii.
W przewazajacej czesci przypadkow dopiero DPP
pozwala potwierdzi¢ lub wykluczy¢ zwigazek po-
miedzy spozywanym przez dziecko pokarmem
a prezentowanymi objawami®.

Nalezy jednak podkresli¢, ze odstapienie od wy-
konania DPP moze by¢ uzasadnione jedynie
w wyjatkowych przypadkach ciezkiej IgE-za-
leznej alergii na pokarm z udokumentowanymi
reakcjami uktadowymi, w tym wstrzasem ana-
filaktycznym, przy jednoczesnie bardzo wyso-
kich stezeniach swoistych IgE i/lub nasilonych
odczynach w SPT wobec danego alergenu. Kry-
teria uzasadniajace odstapienie od DPP w aler-
gii na biatka mleka krowiego (ABMK) przedsta-
wiono w Tabeli 1.

Przypadki takie wystepuja na szczescie rzadko,
w ABMK ciezkie reakcje IgE-zalezne dotycza
szacunkowo ok. 1-2% dzieci. Tymczasem, jak
wynika z przedstawionych danych, u ponad po-
lowy dzieci w naszym badaniu nie wykonano
DPP pomimo braku ciezkich reakcji alergicz-
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Tabela 1. Kryteria odstapienia od DPP w ABMK*”

Kryterium kliniczne/diagnostyczne

Kryterium uzasadniajace odstapienie od DPP

Wywiad w kierunku alergii na biatka mleka
krowiego (ABMK)

* Ciezka reakcja na biatka mleka krowiego w ciagu ostatnich 6-12 miesiecy
* Ciezka reakcja nawet na sladowe ilosci biatek mleka krowiego

Wywiad w kierunku choréb atopowych

* Astma atopowa

Stezenie sigE dla biatek mleka krowiego

> 15 kUA/I

> 5 kUA/I (w 1. roku zycia)

Punktowy test skérny (SPT) >8mm

>6mm(w1.rz)

nych w wywiadzie, co sugeruje mozliwe nad-
mierne odstepowanie od tego badania w co-
dziennej praktyce kliniczne;j.
Na potrzeby niniejszego opracowania uzyto ter-
minu ,dzieci z alergia na pokarm”, cho¢ u znacz-
nej czesci uczestnikéw rozpoznanie to nie zo-
stato zweryfikowane DPP. Wszystkie dzieci wta-
czone do badania miaty udokumentowane roz-
poznanie alergii ustalone przez lekarza, jednak
jedynie 39% rodzicow potwierdzito wykonanie
DPP. Zjawisko to odzwierciedla wyniki wcze-
$niejszego badania naszego zespotu, w ktérym
ponad 70% polskich lekarzy deklarowalo po-
mijanie DPP w rutynowej diagnostyce alergii
na pokarm’.
Brak weryfikacji diagnozy w DPP zwieksza ry-
zyko nadrozpoznawalnoS$ci alergii, a w konse-
kwencji niepotrzebnej eliminacji z diety pokar-
mow?. Takie eliminacje moga prowadzi¢ do nie-
doborow zywieniowych, zaburzen karmienia
oraz utrwalania leku zwigazanego z jedzeniem,
zaréwno u dziecka, jak i rodzicow.

2. Znacznie obnizona réznorodnosé¢ diety
u dzieci na diecie eliminacyjnej z powodu
rozpoznania alergii na pokarmy w porow-
naniu ze zdrowymi rowieSnikami

W porownaniu z grupa zdrowych réwiesnikow

u dzieci na diecie eliminacyjnej z powodu aler-

gii na pokarm stwierdzono:

m nizsza ogblng réznorodnoscé diety (zdefinio-
wanag jako przynajmniej 9 grup produktow);

®m mniejsza réznorodnos¢ spozywanych grup
produktow i produktéw w poréwnaniu
z grupa dzieci zdrowych;

m istotnie mniejsza réznorodnosé produktow
potencjalnie alergizujacych (mleka, jaj, orze-
chow drzew, orzeszkow ziemnych, sezamu).

Btad 2
m Ograniczona réznorodnos¢ diety

Komentarz

Réznorodnos¢ diety definiowana jest jako liczba
roznych produktéow lub grup produktéw spo-
zywanych w okreslonym czasie®. Jej promowa-
nie, zarowno w zakresie pokarmoéw, jak i kon-
systencji, smakow oraz alergenow, jest kluczowe
na kazdym etapie zycia dziecka!. W edukacji ro-
dzicow nalezy podkreslac¢ znaczenie wczesnego
ksztaltowania zdrowych nawykow zywieniowych,
obejmujacych spozywanie produktow o wysokiej
gestosci odzyweczej, bogatych w blonnik, zelazo,
cynk, wapn, kwasy tltuszczowe omega-3 oraz wi-
taminy. Dieta powinna sie opierac¢ na zywnosci
nieprzetworzonej lub minimalnie przetworzonej,
bez dodatku soli i cukru lub z ich minimalnag za-
wartoscia. Istotnym elementem edukacji jest row-
niez zachecanie do wspoélnego przygotowywania
i spozywania positkéw domowych!?.
Réznorodnosé ma szczegolne znaczenie u dzieci
stosujacych diety eliminacyjne, u ktorych ry-
zyko diety zbyt monotonnej, niedoboréw po-
karmowych czy rozwoju trudnosci w karmie-
niu jest wieksze niz w populacji ogélnej. Zgodnie
z wytycznymi Europejskiej Akademii Alergologii
i Immunologii Klinicznej (European Academy of
Allergy & Clinical Immunology, EAACI) dotycza-
cymi alergii IgE-zaleznej, istotnym elementem
postepowania jest indywidualizacja zalecen zy-
wieniowych, najlepiej pod opieka wykwalifiko-
wanego dietetyka®. Obejmuje ona zaréwno pre-
cyzyjne okreslenie zakresu koniecznych elimi-
nacji i odpowiednich zamiennikéw, jak i unika-
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nie niepotrzebnych ograniczen dietetycznych.
Uwzglednia takze stopniowa reintrodukcje bia-
tek pieczonych u dzieci z tagodna lub umiarko-
wana postacia IgE-niezaleznej ABMK oraz aler-
gii na biatka jaja kurzego, co wspiera zwieksza-
nie réznorodnosci diety i poprawia rokowanie.
Zidentyfikowane w badaniu bledy zwigzane
z suplementacja oraz trudnosci w karmieniu
obserwowane w obu grupach dzieci (zaréwno
tych na diecie eliminacyjnej, jak i u zdrowych
rowiesnikow) moga dodatkowo zwiekszac ry-
zyko niedoborow kluczowych skladnikéw od-
zywczych, takich jak witamina D, zelazo, wapn
czy kwas dokozaheksaenowy (ang. docosahexa-
enoic acid, DHA), co potwierdzaja wyniki bada-
nia PITNUTS 2024 przeprowadzonego na repre-
zentatywnej probie zdrowych dzieci'®.

3. Op6znione wprowadzanie pokarmoéow uzu-
pelniajacych

W obu grupach zaobserwowano opo6znienia

w rozszerzaniu diety, przy czym w grupie eli-

minacyjnej zjawisko to wystepowalo czesciej:

m u ok. 1/3 dzieci nie wprowadzono zadnych
pokarmow uzupetniajacych do ukonczenia
26. tygodnia zycia;

m u ok. 1/3 wprowadzano pokarmy potencjal-
nie alergizujace znacznie p6zniej niz pozo-
stale pokarmy uzupelniajace.

Co rownie istotne, u 5% dzieci z badanej popu-
lacji z lekarskim rozpoznaniem alergii nie wpro-
wadzono zadnego z glownych potencjalnie aler-
gizujacych pokarmoéw (m.in. mleka krowiego,
jaja, orzeszkow ziemnych, orzechow, ryb, soi),
co oznacza catkowity brak ekspozycji na klu-
czowe alergeny we wczesnym okresie zycia.

Biad 3

m Opdznianie lub niewprowadzanie do diety
pokarmoéw potencjalnie alergizujacych
— zwlaszcza u dzieci z rozpoznaniem
alergii

m Brak zgodnosci z aktualnymi wytycznymi
dotyczacymi wczesnej ekspozycji
na alergeny pokarmowe - zwtaszcza
w grupach ryzyka

Komentarz

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi EAACI oraz
wspo6lna odpowiedzig 12 towarzystw naukowych
na stanowisko Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization, WHO), u niemowlat,
w tym w populacji wysokiego ryzyka alergii, po-
karmy potencjalnie alergizujace (np. dobrze ugo-
towane jajo, masto orzechowe) moga by¢ wpro-
wadzane w formie bezpiecznej dla wieku dziecka
rownolegle z innymi pokarmami uzupelniaja-
cymi, w dowolnym momencie od 4. miesigca (17.
tygodnia) zycia!’'2. Wczesna doustna ekspozycja
na alergeny pokarmowe jest uznawana za jedna
z kluczowych strategii modulujacych odpowiedz
immunologiczng i zmniejszajacych ryzyko roz-
woju alergii na pokarm, co znajduje potwierdze-
nie w najnowszych metaanalizach badan z ran-
domizacja!t!®. Najbardziej spojny i najsilniejszy
efekt ochronny obserwowano w przypadku jaja
kurzego (RR = 0,59), natomiast w odniesieniu
do orzeszkow ziemnych korzysci byty szczeg6l-
nie wyrazne w populacjach o wysokiej czestosci
alergii. Dane dotyczace mleka krowiego sa bar-
dziej zréznicowane, jednak najnowsze analizy
sugeruja mozliwy efekt ochronny przy regular-
nym wczesnym i ciaglym podawaniu niewiel-
kich ilosci biatek mleka. Skutecznos¢ tej stra-
tegii ttumaczy sie mechanizmami opisanymi
w teorii podwojnej ekspozycji na alergeny (ang.
dual-allergen exposure theory), podkreslajacej
znaczenie rownowagi pomiedzy ryzykiem sen-
sytyzacji przezskornej a ochronnym wplywem
wczesnej ekspozycji doustnej oraz koniecznoscig
wlasciwej kontroli atopowego zapalenia skory
(AZS) przed wprowadzaniem alergenow.
Jednoczesnie u dzieci z grup ryzyka alergii oraz
u dzieci z juz rozpoznana alergia na jeden po-
karm konieczne jest wyrazne rozréznienie dzia-
tan profilaktycznych od dalszego postepowania
klinicznego. W tej grupie pacjentéw nie zaleca
sie profilaktycznego wykluczania innych poten-
cjalnie alergizujacych produktow ani eliminowa-
nia pokarmow aktualnie tolerowanych wyltacznie
na podstawie dodatnich wynikow testow uczule-
niowych, bez potwierdzenia klinicznej reaktyw-
nosci, poniewaz moze to sprzyjac wtornej alergi-
zacji'l. W praktyce klinicznej obserwuje sie bo-
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wiem dzieci w wieku przedszkolnym, ktore — po-
mimo braku reakcji w wywiadzie — nigdy nie byty
eksponowane na niektoére alergeny (np. orzechy,
ryby, pszenice), co znaczaco utrudnia dalsza dia-
gnostyke i racjonalne planowanie diety.
4. Nadmierne stosowanie napojow roslinnych
Mimo ze napoje roslinne nie stanowia petno-
wartosciowej alternatywy dla mleka krowiego
ani preparatow mlekozastepczych, w obu ana-
lizowanych grupach cieszyly sie znaczna popu-
larnoscia. Rozpoznanie alergii blisko 4-krotnie
zwiekszalo prawdopodobienstwo wprowadzenia
tych napojow do diety dziecka:
m prawie 50% dzieci z alergia spozywalo na-
poje roslinne,
m w tym jedynie 40% wybierato produkty
wzbogacane w wapn,;
m U czesSci dzieci napoje roslinne stosowano
jako glowny zamiennik mleka, co stwa-
rza ryzyko niedoboréw zaréwno makro-, jak
i mikroskladnikow.

Btad 4
m Podawanie niedostosowanych do potrzeb
zywieniowych matych dzieci napojéw
roslinnych — jako zamiennikéw mleka
lub preparatéw mlekozastepczych

m > 2/3 dziennej energii pochodzi z pokarmoéw
statych;

m spozycie preparatu mlekozastepczego nie
przekracza 500 ml/dobe®.

W praktyce klinicznej szczego6lnie wazne jest
podkreslanie, Ze wylacznie napoje roslinne
wzbogacane w wapn moga zostac¢ uznane za ak-
ceptowalny element diety dzieci > 1. r.z., tym
bardziej ze w naszym badaniu mniej niz po-
lowa dzieci otrzymywata produkty fortyfiko-
wane. Dlatego rodzice, ktérzy rozwazaja wpro-
wadzenie napojow roslinnych u swoich dzieci,
powinni skonsultowac sie z dietetykiem dziecie-
cym lub pediatra.

5. Preparaty mlekozastepcze

W analizowanej populacji dzieci na diecie eli-

minacyjne;j:

= u zaledwie 29,7% stosowano hydrolizat
o znacznym stopniu hydrolizy lub preparat
aminokwasowy;

m warto przypomniec, ze u 5% nie wprowa-
dzono zadnych z 8 gléwnych alergenéw po-
karmowych — dzieci te pozostawaty na skraj-
nie eliminacyjnej diecie.

Komentarz

Napoje roslinne sa szeroko krytykowane jako

niewystarczajace zywieniowo w pierwszych la-

tach zycia i nie sa rekomendowane jako zamien-

nik mleka modyfikowanego czy preparatow mle-

kozastepczych u dzieci z ABMK < 3. roku zy-

cia*. Mimo to rosnace zainteresowanie stoso-

waniem napojow roslinnych wskazuje na po-

trzebe intensyfikacji edukacji zywieniowej w tej

grupie pacjentow.

Napoje roslinne wzbogacane (fortyfikowane)

w wapn moga byc¢ wedtug ekspertow rozwazane

jedynie u dzieci > 1. r.z., ktore spelniaja Scisle

okreslone kryteria, m.in.:

m stosuja zbilansowana i r6znorodna diete;

m nie majg trudnosci w karmieniu i niedobo-
row mikrosktadnikows;

Btad 5
m Niski odsetek stosowania preparatéw
mlekozastepczych (hydrolizatéw,
preparatéw aminokwasowych) u dzieci
z licznymi eliminacjami (wiekszo$¢
z eliminacjg = 2 gtéwnych alergenéw
pokarmowych)

Komentarz

Kwestia kontynuowania spozycia preparatow
hipoalergicznych po ukonczeniu 13. m.z. przez
dzieci z alergia na pokarm pozostaje dysku-
syjna. Najnowsze zalecenia EAACI dotyczace
zywienia uzupelniajacego wskazuja, ze u dzieci
z alergig na pokarm lub ryzykiem zaburzen
wzrastania mozna rozwazyc¢ dalsze stosowa-
nie preparatu dla niemowlat lub preparatu hi-
poalergicznego'!. Podobnie wytyczne brytyjskie
zalecaja, aby u dzieci < 2. r.z. z ABMK, ktoére nie
sg karmione piersia, stosowac¢ odpowiedni pre-
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parat mlekozastepczy'. Po ukonczeniu 2 lat nie

jest to juz konieczne, o ile dieta dziecka zapew-

nia odpowiednia podaz energii, biatka, wapnia
oraz witamin.

Nie ma jednak rutynowej potrzeby konty-

nuowania podazy preparatow hipoalergicz-

nych u wszystkich dzieci z alergia > 1. r.z. Do-
wody na dlugotrwate stosowanie hydroliza-
tow w celu zapobiegania chorobom alergicz-
nym sa niespoéjne i ogolnie stabe, a korzysci
dotyczg glownie dzieci z grupy wysokiego ry-
zyka i ograniczaja si¢ gtownie do egzemy oraz

ABMK!'"18, Wyjatkiem moga by¢ dzieci z ciez-

sza lub utrzymujaca sie alergia, u ktorych dal-

sza eliminacja jest klinicznie uzasadniona.

W praktyce klinicznej kluczowe jest indywi-

dualizowanie decyzji, biorac pod uwage obraz

kliniczny, tempo wzrastania, zakres elimina-
cji oraz gotowos¢ do stopniowego rozszerza-
nia diety®. Jest to szczegolnie istotne w gru-
pie dzieci z eliminacja z diety wielu grup po-
karmoéw, w tym u tych 5% z badanej popula-
cji, u ktérych nie wprowadzono dotad zadnego

z glownych alergenow.

6. Reintrodukcja alergenu - kierunek obie-
cujacy, ale wciaz niewystarczajaco reali-
zowany

W analizowanej grupie dzieci na diecie elimina-

cyjnej z rozpoznang alergia na pokarmy:

m u ok. 50% wprowadzono produkty zawie-
rajace mleko i/lub jajko w formie pieczonej,
najczesciej w postaci dobrze tolerowanych
muffinek lub nalesnikow;

m brak wczesniejszej DPP moégt dodatkowo ob-
nizac gotowosc¢ rodzin do wprowadzania pie-
czonych form produktow.

Biad 6
m Niedostateczna reintrodukcja alergenéw
pieczonych wspierajacych rozwaj
tolerancji

Komentarz
Decyzja dotyczaca reintrodukcji uczulajacego
wczesniej pokarmu, w tym jego formy, proto-

kotu oraz dawki podania, powinna by¢ kazdo-
razowo podejmowana indywidualnie, z uwzgled-
nieniem obrazu klinicznego, wynikéw badan
oraz po omoéwieniu z opiekunami dziecka po-
tencjalnych korzysci i ryzyka.

Drabina pokarmowa (mleczna lub jajeczna)
nie stanowi jednak jednorodnej ani uniwer-
salnej strategii postepowania. Pierwotnie byta
wykorzystywana gltéwnie u dzieci z lagodnymi
i umiarkowanymi postaciami IgE-niezaleznej
ABMK; obecnie znajduje zastosowanie rowniez
u wybranych pacjentow z alergia IgE-zalezna,
u ktérych stwierdza sie dobra tolerancje form
poddanych intensywnej obrobce termicznej'o-2!.
W tej grupie celem postepowania jest przede
wszystkim bezpieczne rozszerzanie diety oraz
potencjalne przyspieszenie nabywania toleran-
cji, przy zachowaniu Scistej kwalifikacji i od-
powiedniego nadzoru.

Drabina pokarmowa polega na stopniowym
wprowadzaniu niewielkich ilosci bialek mleka
krowiego lub jaja kurzego poddanych wyso-
kiej obrobce termicznej (np. pieczeniu lub go-
towaniu), a nastepnie przechodzeniu do form
coraz mniej przetworzonych. Mechanizm ten
opiera si¢ na zmniejszeniu alergennosci biatek
w wyniku denaturacji termicznej oraz zmian
ich biodostepnosci, m.in. na skutek tworzenia
zwigzkow pomiedzy biatkami i weglowodanami
w trakcie reakcji Maillarda. W konsekwencji
czes$¢ pacjentow reagujacych na surowe mleko
lub jajo moze tolerowac te alergeny jako sktad-
nik produktéw pieczonych, takich jak muffinki
czy nale$niki’s.

Szacuje sie, ze ponad 70% dzieci z ABMK oraz
alergia na biatka jaja kurzego moze tolerowac
formy pieczone tych alergenéw (np. ciastko,
muffinki)!®. Z tego wzgledu u czesci pacjen-
tow, najczesciej po ukonczeniu 9.-12. m.z. lub
po co najmniej 6 miesigcach stosowania diety
eliminacyjnej (w zaleznosci, ktére z tych zda-
rzen wystapi wczesniej), mozna rozwazyc¢ probe
wprowadzenia form pieczonych zgodnie z dra-
bing mleczna lub jajeczng?®?!. Nalezy jednak
podkresli¢, ze u dzieci z reakcjami o umiar-
kowanym lub ciezkim przebiegu, w tym z IgE-
-niezaleznym zespolem zapalenia jelit induko-
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wanym biatkami pokarmowymi (ang. food pro-
tein-induced enterocolitis syndrome, FPIES) lub
z IgE-zaleznymi reakcjami uktadowymi, poste-
powanie to nie powinno by¢ traktowane jako
standardowe. W tej grupie pacjentéw decyzja
o reintrodukcji alergenu wymaga szczegolnej
ostroznosci i jesli jest rozwazana, powinna byc¢
podejmowana wylacznie w warunkach kontro-
lowanych, w ramach wyspecjalizowanych pro-
tokolow oraz przy pelnym zabezpieczeniu me-
dycznym.

Implikacje

m Konieczno§¢ poprawy jakosci diagnostyki
alergii na pokarm

Priorytetem jest upowszechnienie i czestsze wy-
konywanie DPP, ktore stanowia rekomendowany
spos6b na potwierdzenie lub wykluczenie aler-
gii u przewazajacej czesci pacjentow. Rzetelna
diagnostyka ogranicza nieuzasadnione elimi-
nacje oraz umozliwia wtasciwe prowadzenie re-
introdukcji.

m Systemowa edukacja rodzicow w zakresie
zywienia niemowlat i malych dzieci

Edukacja powinna obejmowac zasady wprowa-

dzania pokarmow uzupelniajacych, wtasciwego

stosowania preparatéw mlekozastepczych oraz
bezpiecznego korzystania z pelnowartosciowych
zamiennikow eliminowanych alergenéw. Ma to
kluczowe znaczenie dla zapobiegania niedobo-
rom i niewlasciwym praktykom zywieniowym

u dzieci na dietach eliminacyjnych.

m Wsparcie rodzicow w budowaniu prawidlo-
wych praktyk zywieniowych i promowa-
niu réznorodnosci diety

Zachecanie do unikania zbednych ograni-

czen zywieniowych, promowanie ekspozycji

na réznorodne smaki, tekstury i grupy pro-
duktéw oraz wspieranie reintrodukcji (w tym
form pieczonych) moga zmniejszac ryzyko za-
burzen karmienia, wybiérczosci pokarmowe;j
oraz zbyt poznego rozszerzania diety. R6zno-
rodnosc¢ diety jest fundamentem prawidtowego
rozwoju i budowania tolerancji pokarmowej,

a zbilansowana dieta pacjenta z alergia na po-

karm jest warunkiem prawidlowego wzrasta-

nia i rozwoju.
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KOMPLEKSOWA OPIEKA wec
NAD PACJENTEM Neocate
Z CIEZKA POSTACIA ABMK

Preparaty przeznaczone do zywienia niemowlat od urodzenia sg kompletne pod wzgledem
odzywczym do ukonczenia 12. m.z. (np. Neocate LCP, Neocate Syneo).

Ze wzgledu na intensywny rozwdj, wysoki poziom aktywnosci fizycznej i zwiekszone zapotrzebowanie
na sktadniki odzywcze u wiekszosci pacjentdw po ukonczeniu 12. miesigca zycia wskazane jest
zastosowanie preparatu typu ,junior” przeznaczonego dla dzieci > 1. r.z..

Neocate SYNEO Neocate LCP
N 2 ¥

Zastosuj u kazdego Gdy pacjent potrzebuje preparatu bez btonnika
nowego pacjenta lub bez dodatku probiotyku

)

EY ﬁmCIA
z neocate

NEO

Neocate Syneo W zaleznosci od sytuaciji klinicznej pacjenta,

w MOMENCIE UKONCZENIA 12 m.z.

moze stuzyé réwniez
jako element
zréznicowanej diety
u dzieci w wieku

>12. m.z. ﬂ ¢ ﬂ

zamien Neocate LCP na Neocate Syneo
lub Neocate Junior

SR T

" Neocate |

JUNIOR l

po 12. m.z gl’ ‘."@_@3, :
Neocate SYNEO Neocate JUNIOR

OCENA NABYWANIA TOLERANCJI u niemowlat z ABMK powinna by¢ planowana po
6-9 miesigcach eliminacji lub po 1. roku zyciaZ2.

Neocate Syneo
mozna zamienic
na Neocate Junior
w dowolnym momencie

R CR R IR U

PREPARATY MLEKOZASTEPCZE SA ISTOTNYM
ELEMENTEM DIETY U DZIECI Z CIEZKA POSTACIA ABMK
DO 2. ROKU ZYCIA LUB DLUZEJ"S

ABMK - alergia na biatka mleka krowiego.

1. Jarocka-Cyrta E.,, STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA, 2024, T. 21. 2. Horvath A. i wsp., STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA 2021, T. 18. 3. Cudowska B., STANDARDY
MEDYCZNE/PEDIATRIA. 2019;16:237- 244. 4. Czerwionka-Szaflarska M., STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA, Nr 1; tom 15, 2018. 5. Krogulska A., STANDARDY MEDYCZNE/
PEDIATRIA, Nr 6, 13, 2016.

Neocate Syneo to zywnosc¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postepowania dietetycznego u niemowlat i dzieci w alergii na biatka mleka krowiego, ztozonej
nietolerancji biatek pokarmowych i innych schorzeniach, w ktérych wskazana jest dieta elementarna. Neocate LCP to zywnosc¢ specjalnego przeznaczenia medycznego.
Do postepowania dietetycznego u niemowlat w alergii na biatka mleka krowiego, ztozonej nietolerancji biatek pokarmowych i innych schorzeniach, w ktorych wskazana jest
dieta elementarna. Do stosowania pod nadzorem lekarza, po rozwazeniu wszystkich mozliwych sposobdéw zywienia, w tym karmienia piersia. Neocate Junior to zywnosc¢
specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postepowania dietetycznego u dzieci w wieku powyzej 1. roku zycia w: alergii na biatka mleka krowiego, ztozonej nietolerancji
biatek pokarmowych i innych schorzeniach, w ktorych wskazana jest dieta elementarna. Do stosowania pod nadzorem lekarza

Materiat przeznaczony dla oséb majacych kwalifikacje w dziedzinie medycyny, zywienia lub farmacji.
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@ Rézni sig od instrukeji przygotowania innych produktow:

Nalezy sprawdzié i doklague przestrzegac.

Zywnosé specjalnego
Przeznaczenia medycznego

Neocate SYNEO to zywnos$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postepowania dietetycznego
u niemowlat i dzieci w alergii na biatka mleka krowiego, ztozonej nietolerancji biatek pokarmowych
i innych schorzeniach, w ktérych wskazana jest dieta elementarna. Do stosowania pod nadzorem lekarza,
po rozwazeniu wszystkich mozliwych sposobow zywienia, w tym karmienia piersia. Neocate Junior to
zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postepowania dietetycznego u dzieci w wieku
powyzej 1. roku zycia w: alergii na biatka mleka krowiego, ztozonej nietolerancji biatek pokarmowych
i innych schorzeniach, w ktorych wskazana jest dieta elementarna. Do stosowania pod nadzorem
lekarza.

* Na podstawie Raportu Refundacyjnego Centrali NFZ dot. wielkosci kwoty refundacji i pozostatych
parametrow okreslonych w ustawie lekow, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz jednostkowych wyrobéw medycznych. Okres: (1-09'25). 2. Neocate SYNEO, innowacyjna receptura
wsrad mieszanek aminokowasowych dostepnych w Polsce z uwagi na zawarto$¢ synbiotyku SYNEO.
3. Fox AT, et al. Clin Transl Allergy. 2019; 9(1): dotyczy Neocate SYNEQ. 4. Candy DCA, et al. Pediatric
research. 2018; 83(3): 677-686, dotyczy Neocate SYNEQO. 5. Sorensen K, et al. Nutrients. 2021;
13(3): 935, dotyczy Neocate SYNEOQ. 6. Sorensen K, et al. Nutrients. 2021 Jun 27; 13(7):2205. dotyczy
Neocate SYNEO. 7. Boissieu D, et al. J Pediatr. 1997; 131(5):744-7, potwierdza dziatanie mieszanki
aminokwasowej. 8. Na podstawie badania opinii rodzicéw (n=119) poréwnujacych Neocate Junior
o smaku neutralnym z preparatami aminokwasowymi dla dzieci powyzej 1. roku zycia innych marek,
przeprowadzonego w Polsce w 2024 r.

Materiat przeznaczony dla oséb majacych kwalifikacje w dziedzinie medycyny, zywienia
lub farmaciji.

Wiecej informacji dla lekarzy na www.akademianutricia.pl ALLG/NEO/02/12/2025

« Skuteczna i najbardziej innowacyjna?
formuta dla niemowlat i dzieci z ciezka
postaciag ABMK

« JEDYNA mieszanka aminokwasowa
z synbiotykiem SYNEO o dziataniu
udowodnionym naukowo®*®

Szybka redukcja objawéw ABMK
juz od 3 dni po zastosowaniu’

Najlepszy SMAK potwierdzony
dla Neocate Junior®

Najszersze portfolio dla niemowlat
i dzieci z ciezka postacig ABMK

Produkty Neocate - Nr 1" wérod mieszanek
aminokwasowych w Polsce



