Alergie na bilkovinu
kravskeho mieka (xm)

ABKM je nejcastéjsi potravinova alergie u déti do 3 let, ale vzacné
vznika az po 12. mésici zivota ditéte.
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kapitola

Je-li toto opatreni neuspésné nebo matka neni
6 schopna dodrzovat eliminacni dietu, je mozno
pouzit misto kojeni extenzivni hydrolyzat.

U déti s tézkou ABKM (tj. s tézkymi symptomy
gastrointestinalnimi, respiraénimi, koZnimi,

7 neprospivanim, hypoproteinemii, anemii apod.) se
doporucuje z diagnosticko-terapeutickych ddvodl
zavedeni kojenecke formule na bazi aminokyselin.

Pred stanovenim diagnozy ABKM je nutno vyloudit jiné priciny
symptom(i (napt. stfevni infekci).

Diagnostika ABKM je zaloZena na eliminaéné-expozi€nim testu
v trvani 2-4 tydn(. Kozni testy (prick test) nebo specifické IgE
protilatky nemuseji byt klinicky vyznamné.

Eliminaéni dieta u nekojenych déti se obvykle
zacina extenzivnim hydrolyzatem, pouze u déti
8 s velmi zavaznymi projevy nebo Zivot ohrozujicimi
symptomy se zacina s pfipravkem na bazi
aminokyselin.

VlySetreni protilatek proti BKM ve tfide IgA, 1gG ¢i lgM nema
v diagnostice zadny vyznam.

Pokud neni patrné klinické zlep3eni po 2 tydnech
9 podavani extenzivniho hydrolyzatu, je vhodné
pouZit preparat na bazi aminokyselin.

(s S neehaie SaikQies N S e

Matkam, které plné koji, se doporucuje vyloudit ze stravy
potraviny s obsahem mléka (nutna suplementace matky vapnikem
v davce 1000 mg denné).

Pokracovdni

y
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Alergie na bilkovinu kravskeho mieka (askm)

10

Pripravky kojenecké vyZivy na bazi s6ji nepatfi k zakladnim
diagnostickym ani terapeutickym pripravkim pri ABKM.

11

Kozi, ov¢i mléko a jina sav¢i mléka musi byt pfi ABKM striktné
vyloucena ze stravy, protoze existuje zkfizena reaktivita.

12

U déti v riziku systémové reakce je tfeba proveést expozi¢ni test dle
standardniho protokolu.

o

Lécebnou dietu podavame ditéti po dobu 6-18
mésicl, poté se provadi re-expozice. Pfi jeji
pozitivité se pokracuje s Ié¢ebnou dietou dalSich
priblizné 12 mésicd, pfi jeji negativité se dité
prevede na potraviny s obsahem nestépené BKM.

L5

U ostatnich déti, kde je minimalni riziko ¢asné reakce, |ze provést
expozici v domacim prostredi postupnym zavadénim potravin
s obsahem nestépené BKM.

16

Hypoantigenni (HA) formule nemaji zadné vyuZiti
v diagnostice ani lé¢bé ABKM.

14

V pochybnych pfipadech a zvlasté u starSich déti se pouziva
dvojité slepy, placebem kontrolovany test.

17

HA formule mohou byt pouzity v prevenci ABKM
do 6. mésice u rizikovych jedincU, ktefi nejsou
vyluéné kojeni. Nemaji vSak byt rutinné podavany
novorozenclim v dobé, kdy se ocekava rozvoj
laktace u matky.



Alergie na bilkovinu kravského mléka (ABKM) je
nejcastéjsi potravinova alergie u déti do 3 let a po-
stihuje asi 1-3 % kojenc(. U 90 % pacientl vzniknou
symptomy ABKM v prvnich 3 mésicich Zivota v zavis-
losti na Case, kdy se dit€ poprvé setkalo s bilkovinou
kravského mléka (BKM). ABKM vzacné vznika aZ po
12. mésici Zivota ditéte.

IAB. 4: Projevy alergie ABKM.

Manifestace Vyskyt
Anafylaxe 7 %
Dychaci cesty 25 9%
Kaze 20-40 %

Travici ustroji 50-80 %
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Alergicka proktokolitida (eozinofilni kolitida, po-
travinovou bilkovinou indukovana proktokolitida)

Kojenci ve véku do 3 mésicl Zivota maji krev a hlen
ve stolici a nékdy mirné prdjmové onemocnéni bez
ovlivnéni celkového stavu. Matkam, které pIné koji, se
doporutuje vylou¢it ze stravy mlééné vyrobky (nut-
na suplementace vapnikem v davce 1000 mg denné),

Projevy

Minuty po poZiti otok rtdi, laryngospazmus, kopfivka, zvraceni, prijem, dusnost
Hodiny po pozZiti piskoty, kasel, dyspnoe
Dny, tydny po poziti kopfivka, ekzém

Dny, tydny po poziti prijem, zvraceni

Dny, tydny po poZiti stolice s krvi a hlenem

Dny, tydny po poZiti gastroezofagealni reflux

Vzacné otoky, prijmy, exsudativni enteropatie

uméle zivené déti se prevadi na formuli s vysoce
hydrolyzovanou bilkovinou, pfipadné na formuli na
bazi aminokyselin. Krev ve stolici obvykle nevymizi
béhem nékolika malo dnd, coz byva pficinou dia-
gnostickych rozpakd. Onemocnéni ma velmi dobrou
progndzu, vétSina déti toleruje b&zné kojenecké
mléko v druhé poloviné prvniho roku Zivota.

DIAGNOSTIKA

Diagnosticky postup je uveden v doporuceni ESP-
GHAN (obr. 1). Pfed stanovenim dg. ABKM je nutno
vyloutit jinou pficinu symptomi (napt. strevni in-
fekci).
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Diagnosticky eliminaéni test

PYi suspektni diagnéze ABKM ma byt proveden dia-  Tab. 5: Gastrointestindlni symptomy ABKM.

gnosticky eliminaéni test. Ze stravy ditéte nebo ze

stravy matky kojeného ditéte je odstranéna na ome-

zenou dobu BKM v trvani 2-4 tydn(i. Po této dobé se IgE zprostiedkované reakce Smisena IgE a non-IgE reakce Non-IgE zprostredkované reakce
hodnoti odpovéd pacienta na elimina¢ni dietu. Pokud Eozinofilni ezofagitida*,

byla k eliminaénimu testu neuspé€3né pouzita formule gastritida, gastroenterokolitida
na bazi aminokyselin, je vysoce nepravd€podobné, Ze Gastrointestinalni anafylaxe Enterokolitida indukovana potravinami
se jedna o ABKM. Pokud byl zprvu pouzit netispésné
k eliminanimu testu extenzivni hydrolyzat, je potfe-
ba eliminacni test prodlouZit o stejné ¢asové obdobi,
ve kterém se podava formule na bazi aminokyselin. Kojenecke koliky”

Proto se v nékterych doporucenich eliminacni test za- Gastroezofagealni reflux *
¢ina ihned pFipravkem na bazi aminokyselin (obr. 1).

Oralni alergicky syndrom Alergicka proktokolitida

Mimostrevni manifestace Enteropatie indukovana potravinami

Chronicka zacpa v

v V Alergie na bilkovinu kravského mléka byla prokdzdna jen u malé podskupiny kojenct s kolikami.
Expozi¢ni test

o0 Kojenci se zdvaznymi symptomy gastroezofagediniho refluxu, ktery je refrakterni na 1éc¢bu. Déti mladsi nez 2 roky Easto odmitaji stravu,
Test se ma u kojencll zahajovat 2-3 hodiny po jejich  jsou drdZdivé, zvraci @ maji bolesti bricha.
poslednim jidle, kdy Zaludek neni jiz zcela plny nebo V Je velmi obtizné odlisit ,non-IgE zprostredkovanou alergii” od ,funkénich poruch” jako gastroezofagedini reflux a zdcpa. Je-Ii postizeno
naopak prazdny po no¢nim hladovéni, coZ miize vyvo- vice orgdni, je alergie mnohem pravdépodobnéjsi. Jen u malé podskupiny pacientii s chronickou zdcpou mizZe byt alergie na bilkovinu
lat potize plynouci z malého mnozZstvi podané stravy. kravského mléka pficinou zdcpy.




Obr. 1.:
Doporuceny postup pfi podezreni na alergii na bilkovinu kravského mléka u kojencti a malych déti.

Anamnéza, fyzikalni vySetieni,
+/- laboratorni testy 4 Anafylaxe nebo jasna reakce I. typu

Diagnosticka eliminaéni dieta EH nebo AK

Okamzita reakce (tj. angioedém, zvraceni, exacerbace
ekzému béhem 2 hodin): 3=5 dni

Casna nebo pozdni reakce (4. zvraceni, atopicky ekzém): 1-2 tydny

Eliminace bilkoviny kravského miléka

a test specifickych IgE protilatek

Zlepseni klinickych

symptom(i Spec. IgE poz.

Standardizovany
expozicni test

Pozitivni

D £

I ' Lécebna eliminacni dieta

s vylou¢enim bilkoviny kravského
mléka 6—12 mésicli

NOVy expoziénl' test _’ Pozitivni

Legenda: KM - kravské mléko, EH - hydrolyzat s vysokym stupném $tépeni, AK — elementarni dieta na bazi aminokyselin. (Upraveno podle J Pediatr Gastroenterol Nutr 2012; 55: 221-229). strana 57



Existuje standardni protokol expozi¢niho testu pro
kojence a malé déti, ve kterém jsou uvedeny nasle-
dujici pozadavky:

1. Expozi¢ni test se provadi za predpokladu, Ze dité nema
v dobé expozi¢niho testu Zadny z dfive uvadénych
symptom( a prospiva na eliminac¢ni dieté.

2. Hospitalizace béhem testu je nutna, pokud je:

a) vanamnéze udaj o tézké okamzité alergické reakci

b) moznost nepfedvidané reakce (dité je IgE-senzi-
bilizovano, ale dosud nedostavalo nebo dlouhou
dobu nedostavalo kravské mléko)

c) pfitomen zavazny atopicky ekzém, ktery ztézuje
hodnoceni testu

3. Anafylakticka reakce v minulosti vylu¢uje provadéni
expozi¢niho testu.

4. U suspektni ABKM musi byt vyloucena intolerance lak-
tézy. K vylouceni fale$né pozitivni reakce v dlsledku
laktozoveé intolerance je mozno pouzit zejména u déti
starSich vice nez 3 roky pfipravek bez laktozy.

U déti s oddalenou reakcei Ize pouzit postupné poda-
vani 1 ml, 3 ml, 10 ml, 30 ml a 100 ml mléka v 30mi-
nutovych intervalech. U déti, u kterych Ize otekavat
zavaznou reakci, se podava postupné 0,1 ml, 0,3 ml,
1 ml, 3 ml, 10 ml, 30 ml a 100 ml. Ve zbytku dne dité
dostava k jidlu pdvodni formuli uzivanou pred zahaje-
nim expozi¢niho testu. Pacienti by méli byt sledovani
nejméné 2 hodiny po podani posledni maximalni dav-
ky. Jestlize se neobjevi zadna reakce, Ize pokracovat
doma v podavani formule v mnoZstvi nejméné 200
ml denné po dobu nejméné 2 tydni. V pochybnych
pripadech a zvlasté u starsich déti se pouziva dvojité
slepy, placebem kontrolovany test.

Pacientis jasnou anamnézou ¢asnych symptomd nebo
se zdvaZnou reakcf

U pacientli s akutnimi koznimi symptomy (angio-
edém, akutni urtikarie), respira¢nimi symptomy (stri-
dor, sipani) nebo systémovymi reakcemi (anafylaxe),
které se objevuji okamZité nebo do 2 hodin po podani
mlé&ného vyrobku, musi byt BKM striktné vyloucena

ze stravy. VySetfeni je doplnéno o stanoveni speci-
fickych IgE protilatek proti BKM a pfi jejich pozi-
tivit¢ je diagnéza ABKM vysoce pravdépodobna.
U téchto pacienti neni potfeba provadét expo-
ziéni test (obr. 1).

Pacienti s méné jasnou anamnézou a méné
zdvaZnou reakci

Do této skupiny jsou fazeny déti s gastrointesti-
nalni symptomatologii, atopickym ekzémem, kte-
ry se zhorsil po podani bilkoviny kravského mléka,
pacienti s méné zavaznym podezienim na ABKM.
ProtoZze fada déti s atopickym ekzémem ma klinic-
ky nevyznamné zvy3eni IgE specifickych protilatek
proti BKM, musi byt diagnéza vzdy potvrzena dia-
gnostickym elimina¢nim testem, ktery je nasledovan
expozi¢nim testem.




Eliminace alergenii

U kojenych kojenci s prokazanou ABKM je doporuco-
vana elimina¢ni dieta s vylouc¢enim kravského mléka u
matky za soucasné suplementace matky vapnikem
v davce 1000 mg denné. Je-li toto opatfeni netispgésné
nebo matka neni schopna dodrZovat elimina¢ni dietu,
je mozno pouzit misto kojeni extenzivni hydrolyzat.
U 10 % kojencl, u kterych jsou extenzivni hydroly-
zaty neucinné, Ize pouzit aminokyselinovou formuli.
Aminokyselinové formule Ize povaZovat za lék prvni
linie u kojencl s té€zkymi anafylaktickymi reakcemi, u
kojenci se zavaznymi enteropatiemi provazenymi hy-
poproteinemii a neprospivanim nebo u pacient(i s po-
lyvalentnimi potravinovymi alergiemi.

Pro zbytkovou antigenicitu nelze pouZit k é¢bé proka-
zané ABKM hypoantigenni (HA) formule s ¢aste¢-
né€ hydrolyzovanou bilkovinou pouzivané k prevenci
alergie. Nevhodné k 1¢¢bé ABKM jsou kozi, ov¢i &i
jina savéi mléka pro velmi Casty vyskyt zkfizené
reaktivity. Zcela nevhodné k 1é¢bé jsou pramyslo-
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v€ vyrab&né napoje nespravné pojmenované jako
«mléka” - s6jové mléko, ryzové mléko, mandlové
mléko, kokosové a kaStanové mléko, které nekryji
nutri¢ni potfeby kojenc.

Hypoantigenni strava kojici matky ditéte s atopic-
kym ekzémem mize ovlivnit zavaznost ekzému, ale
k definitivnimu zhodnoceni jsou potfeba dalsi kvalitni
klinické studie.

Alergologické in vivo (kozni testy) a in vitro (speci-
fické IgE protilatky) provadéné testy nemohou byt
zddvodnénim pro zavedeni eliminaéni diety.

Nové zhodnoceni

Po podavani lécebné diety kojenci po dobu 6-18
mésicll se provadi novy expoziéni test. Pri jeho po-
zitivité se pokracuje s lé¢ebnou dietou dalSich pfi-
blizné 12 mésicl, pfi jeho negativité se dité prevede
zpét na stravu obsahujici intaktni bilkovinu kravské-
ho mléka.

Farmakoterapie

Farmakoterapie je vhodna u déti s anafylaktickymi
reakcemi a u polyvalentnich potravinovych alergii
s obtizné eliminovatelnymi alergeny (kromoglykat).
Hyposenzibilizace u potravinovych alergii na rozdil
od pylovych alergii nema Zadny vyznam.




PREVENCE

Zvlaste vysoké riziko pro vyvoj alergické reakce maji
novorozenci s rodinnou zatézi atopického onemocné-
ni. Za nejefektivnéjsi dietni reZim je povazovano vy-
luéné kojeni v délce 4-6 mésicd. V pFipadé, Ze nelze
kojit, podava se kojenecka vyziva se snizenou anti-
genicitou (HA formule) po dobu nejméné 4 mésici
bez sou¢asného podavani pfikrml a kravského mlé-
ka. Nebyl v3ak doloZen preventivni ucinek dietnich
opatfeni u starSich kojencl po Sestém mésici Zivota.
Ve studiich byl prokazan pozitivni preventivni t¢inek
predeviim pfi podavani ¢aste¢ného syrovatkového
hydrolyzatu a extenzivniho kaseinového hydrolyzatu.

Nebyl prokazan preventivni t¢inek hypoantigenni vy-
Zivy béhem té€hotenstvi u vysoce rizikovych Zen.

Ne&které studie ukazuji, ze podavani probiotik (Lac-
tobacillus GG) v poslednim mésici t&hotenstvi a v
prvnich mésicich Zivota détem s rodinnou zatézi by
mohlo sniZovat vyskyt atopického ekzému.

NejcastéjSi alergie kojencl na bilkovinu kravského
mléka vymizi v jednom roce Zivota u 50 %, ve 3 le-
tech u vice nez 75 % a v 6 letech u vice nez 90 %
déti. Prikaz specifickych IgE protilatek svédéi pro hor-
Si prognozu.




