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Diagnostika a |éCba alergie

na bilkovinu kravského mléka

Incidence ABKM jc podle prospektivnich studif s provede-
nym reexpoziénim testem 2,2-2,8% u déti mladsich tf let. Pod-
le prospektivn{ studie provedené v Praze v letech 2004-2006 byla
ABKM diagnostikovana u 2,2% kojenct. Patofyziologicky se kro-
mé IgE zprostfedkovanych reakcf uplatiiuji i dalsi typy alergickych
reakel. Udava se, Ze u 50 % kojencti a star$ich détf s klinickou pro-
kidzanou alergif neexistuji Zidné znamky IgE mediované reakce.

Rizikovym faktorem rozvoje ABKM je rodinni alergicka
zatéz, priCemz je-li anamnestickd zatéZ alergif u obou rodida,
nebo u jednoho rodiée a u sourozence je manifestovand ABKM,
je to povazovino za dtvod k preventivni dietnf intervenci. Udaj
o tzv. prvni lahvi (senzibilizujicl) podané v porodnici pfed rozvo-
jem laktace je zavazny.

Klinické priznaky

postiZzeny systém: klinické projevy:
anafylakticka reakce pokles TK, Sok
Kize oralni alergicky syndrom, exantém, urtica,

angioedém, ekzém

zvraceni, prtjem, malabsorpce, GER,

rointestinalni trak - .
gastrointestinain trakt enterorrhagie, obstipace
respiracni trakt ryma, exspiracni dyspnoe, kasel

poruchy chovani iritabilita, abdominalni koliky

ABKM se zpravidla projevuje v kojeneckém véku. Gastrointes-
tinaln{ pf{znaky mé asi 60% postizenych, kozni projevy 50-60% ne-
mocnych a respiraén{ projevy asi tietina kojenct s ABKM, pfi¢emz
priznaky se ¢asto kombinuji. Soudi se, Ze asi 10% kojencd s abdo-
minalnimi kolikami Ize Gspé$né ovlivnit eliminaci kravského mléka
(KM = kojeneckd formule). Price z posledni doby také upozorfiuj
na spojeni ABKM s poruchami motility. Charakteristickymi rysy
téchto projeva jsou zalitek v prvnich tydnech Zivota, selhdvin{
obvyklé terapie, zlep$eni po climinaci KM, relaps po zavedeni KM,
koexistence vice obtizi: GER + koliky + obstipace.
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Vztah casu rozvoje ABKM a mnozZstvi vypitého mléka
a obvyklych klinickych manifestaci:

reakéni cas okamzité
objem malé mn.
o +++
kize )
exantém
+/-
GIT prajem,
zvraceni
+
respirace wheezing,

kasel, stridor

hodiny

stifedni mn.

o
exantém

+++
prajem,
zvraceni
+

wheezing,
kasel, ryma

dny-tydny
vétsi mn.
+
ekzém

++
prijem, GER, KK,
obstipace

++
wheezing,
kasel, ryma

3-laktoglobulin patii mezi tepelné degradabilni alergeny




s kravskym milékem z vyzivy ditéte.

jenve smyslu multiproteinovych potravinovych reakef (nejéastéji
vejee, soja, burské ofechy i dalsy), ale i respiraénich alergdz.

Kojen{ do &yt mésich — u détf s vy$$im rizikem alergie — re-
dukuje riziko atopické dermatitidy. Kojen{ rovnéz snizuje rizi-
ko ,wheezingu® u kojenct a batolat. Nezd4 se, Ze md vyznam
ve vztahu k rozvoji astmatu. Rovnéz nenf jasné, zda kojen{ snizu-
je vyskyt potravinovych alergif.

Uzivan{ hydrolyzovanych formulf u nekojenych détf s vys-
$im rizikem rozvoje alergie ma protektivni efekt a snizuje riziko
atopické dermatitidy.

Nejsou zadné dikazy pro to, Ze by oddalovan{ jakychkoli po-
travin po 4.—6. mésici snizovalo vyskyt alergickych onemocnéni.

Terapie? Kompletni odstranéni preparatt

a jeho zmény), je vhodné test provést jako dvojitou slepou studii:
rodide nevédi, zda dité dostane skutedny testaéni pokrm nebo pla-
cebo, tj. proteinovy hydrolyzat, ktery dité dostavalo jako terapeutic-
ky (navaZeny prasek je rodi¢im vydavin v neoznalené konzerve).
Teprve po vyhodnoceni zdznamového listu po provedeni zatéze
s KM a placebem je definitivné zhodnocen reexpoziéni test.
Diferencidlné diagnosticky je tfeba vzit v tvahu intoleranci
laktézy (vzacnd primarni se projevuje jiz po porodu, ¢ast&jsi se-
kundarnf obvykle po gastrointestindlnich infektech, v souvislos-

Pokud jde o anafylaktickou reakci, projevy s poklesem krev-
ntho tlaku literatura dokladd u 9% déti s ABKM, anafylakticky Sok
jako projev ABKM asi ve 2 procentech. Polovina ptipadi ABKM
se manifestuje do tydne po kontaktu s KM, uvadi se v§ak, Ze prvn{
reakce se miize manifestovat az za dva mésice. ABKM je nepravdé-
podobna, pokud dité toleruje plné porce KM déle neZ tfi mésice.

Tézka ABKM:

gastrointestinalni projevy neprospivani: chronicky prdjem a/nebo
odmitani jidla a/nebo zvraceni

anémie z okultnich nebo
makroskopickych ztrat
hypalbuminémie

endoskopicky a/nebo histologicky
prokazana enteropatie nebo kolitida

dermatologické projevy exsudativni nebo tézka atopicka
dermatitis s hypalbuminémii nebo

neprospivanim, nebo anémii

Diagnostika

Diagnosticky neexistuje jednoznaény laboratorni test, kterym
by bylo mozno cely komplex ABKM postihnout. Vysetfovan{ riiz-
nych protilatek proti KM proto nemusi pfinést jednoznaénou od-
povéd, jejich pozitivita je pouze pomocnym diagnostickym fak-
torem a mize byt i fale$né pozitivni. Rozhodnuti o zméné vyZivy
je stejné nutno pfijmout pied zhodnocenim vysetien{ protildtek.

respiracni projevy akutni edém laryngu

Priprava placeba a testacniho pokrmu: bronchialni obstrukce s dyspnoi

10g aminokyselinového preparatu + celkova reakce
20 g formule s kravskym mlékem, nejlépe s nizkym
obsahem lakt6ézy nebo bez ni

180 ml prevarené a ochlazené vody

testacni pokrm: anafylakticka reakce

Preparaty k 1é¢bé a prevenci ABKM a jejich indikace: Preventivni zptsob vyZivy a péce o kojence ve vztahu k ABKM:

V soucasné dob€ se nejvyse cenf kozni testy, ale ani jejich sen-

zitivita a specificita nenf stoprocentni. BohuZel neexistuje imuno-
logicky test, ktery by jednoznaéné uréil diagndézu ABKM. Zlatym
diagnostickym standardem proto z@stava zhodnocenf eliminace
KM z vyzivy a ndslednd reexpozice k potvrzen{ alergické povahy
reakce. KM se zavadi znovu do vyzivy obvykle po 1-4 tydnech
pfedchozi eliminace. Pfi takto provadéné diagnostice se ptvod-
ni hypotéza o ABKM potvrzuje podle riznych prament pouze
u 30-60% ptivodnich suspekef na ABKM. Podstatou reexpoziéni-
ho testu je podavani zvysujictho se mnozstvi KM pod 1ékai'skou
supervizi v prvnich hodinich podavani, kdy by mély byt zachyce-

N

ny nejzavaznéj$i reakee vyzadujici akutné kromé prerusen{ poda-
vani KM i eventudlni medikaci pfi anafylaktické reakei (adrenalin
0,01 mg/kg/davkuss. c., pip. dale kortikoidy). Metodika podavani
KM pfi reexpozici je uvedena v tabulce niZe. Je vhodné pouZivat
mléko se snizenym obsahem laktézy nebo bez nf, aby bylo vylou-
Ceno soucasné posuzovan{ tolerance bilkoviny a lakt6zy.

vivs

Metodologicky je nejkorektnéjsi eliminaéni test s aminoky-

selinovym preparitem (AAF), protoZe urdité mnozstvi kojenct
s ABKM (cca 5%) netoleruje ani extenzivni hydrolyzat (eHF).
Netstup obtizi po eHF muZe byt interpretovan jako netspéch
climinace, a tudiZ je diagn6za ABKM — jako pfi¢iny klinickych

N7

obt{Z{ — zpochybnéna. Eliminace v pi{padé cozinofilnich a non-
IgE reakci musf trvat alespofi dva tydny, u atopické dermatitidy
aalergické kolitidy ¢tyfi tydny.

V pifpadé, Ze se jednd o posouzeni nékterych reakct, které je

obtizné sprivné interpretovat (iritabilita kojence, koliky, ekzém

Metodika podavani KM pfi reexpozici:

den 1. 8,00 1mlna okrajrtu

zacatek ve zdravotnickém 8,30 5mlIKM p.o.

zarizeni, neni-li 9,30 10ml KM p. o.

reakce, odchazi dité 10,00 50ml KM p. o.

po 4-6 hodinach doma 10,30 100ml KM p. o. a dale zvySovat

den 2.-6. plné davky KM

den 7. kontrola
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placebo pokrm: 30 g aminokyselinového preparatu +

180 ml prevarené a ochlazené vody

ti s intoleranci lepku), podobnou symptomatologii méze mit
gastroesofagedlni reflux, imunodefekty nebo intolerance mléka
v dtsledku metabolickych vad. V nékterych piipadech vyzaduje
diferencialni diagnostika i proveden{ enterobiopsie.

Terapie

Terapeutickym opatifenim je kompletn{ eliminace preparatd
s kravskym mlékem z vyzivy ditéte. U ABKM neni vhodné pou-
Zivat jako ndhradu kozi a ov&f mléko, protoze existuje podobni
antigenicita a alergenicita jako u mléka kravského. Je tieba rov-
néz zdlraznit, Ze v rimci existence multiproteinovych alergif je
uvadéna alergie na sojové preparity u 17-47% kojenct s ABKM,
a proto je uziti sojovych preparitd v 1é¢bé ABKM nevhodné.
Tepelné zpracovani mléka (pasteurizace, suseni, kondenzace) sice
snizuje antigenicitu mléka, ale nenf povaZovano za dostate¢nou
Upravu mléka u ABKM (terapeuticky preparit by mélo tolerovat
90% postizenych s ABKM).

Z vy$e uvedeného vyplyva, Ze pro malou skupinu kojenct
s ABKM je i extenzivni proteinova hydrolyza bilkoviny nedosta-
te¢né opatfeni a je tfeba podivat preparit, jehoZ bilkovinnou
slozku tvof{ pouze smés aminokyselin.

Zikladnim technologickym postupem pfivyrobé proteino-
vych hydrolyzatd je hydrolyza bilkoviny (syrovatky, kaseinu, bo-
vinnfho kolagenu, sojové bilkoviny). Z hlediska hloubky z4sahu
do struktury bilkovin potom délime preparity na hypoalergen-
ni— extenzivné hydrolyzované, tj. terapeutické, a hypoanti-
genni — parcidlné hydrolyzované, tj. preventivni. U prokdzané
ABKM jsou nevhodné i tzv. hypoantigenn{ formule (oznao-
vané vyrobci HA). Mateiské mléko lze povazovat z hlediska
ABKM za hypoalergenni.

Dile byl definovan pojem takzvané t&zké ABKM, kdy je pri-
miarné indikovino podan{ aminokyselinovych preparatg.
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1. Smési aminokyselin (AAF)
Indikace:
tézka ABKM,
intolerance extenzivnich hydrolyzatd pri lécbé ABKM,
provadéni eliminac¢niho testu pri suspekci na ABKM

2a. Extenzivné hydrolyzované formule (hypoalergenni - eHF )
Indikace:
ABKM
2b. Extenzivné hydrolyzované formule (hypoalergenni - eHF) s ¢asti
tuku ve formé MCT
Indikace:
ABKM s projevy malabsorpce

3. Parcialn€ hydrolyzované formule (hypoantigenni - HA)
Indikace:
prevence ABKM u kojenct se zvysenym rizikem rozvoje

Prognosticky se ukazuje, Ze pouze asi polovina pacientd
s ABKM toleruje KM ve véku dvou let. Polet tolerantd se postup-
né zvysuje tak, Ze ve $kolnim véku lze olekavat toleranci asi u 80 %
ptvodnich pacient s ABKM. Rozvoj dalsich alergickych proje-
vl je ve skupiné détf s ABKM Castéjsi nez ve zbytku populace, ne-

metody: provedeni:

identifikace rizikovych
kojenct

rodinna anamnéza (alespon jeden rodic¢
nebo jiz narozeny sourozenec alergik)

snizeni expozice
potravinovych antigent
- v gravidité

- pri kojeni

- v kojenecké dieté

neni doporucovano

neni doporucovano

kojeni alespor do 4.-6. mésice

dokrm hypoantigennimi (HA) preparaty
solidni prikrmy nejdrive na konci 4. mésice

nedietni opatreni nekuracké prostredi

redukce aeroalergent
minimalizace virovych infektl (kojenti,
individualni péce, ne kolektivni zarizenf)

Preskripce terapeutickych preparat (z€E4sti je hradi zdravot-
nf pojistovny) je usmérnéna u eHF na praktického 1ékate pro déti
adorost, détského lékare, alergologa a détského gastroenterologa.
Aminokyselinové preparity miZe predepisovat détsky 1ékar, dét-
sky gastroenterolog a alergolog. W Literatura viz www.sanquis.cz

Zatimco a-laktalbumin je obsaZen i v materském mléce (tam nezpiisobuje alergii), 3-laktoglobulin (na obrazku) neni
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