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Potravinova alergie stoji na poc¢atku atopického pochodu a v kojeneckém véku se vyskytuje predevsim ve formé alergie na bil-
kovinu kravského mléka. Projevy tohoto alergického onemocnéni mohou byt multiorgdnové a ¢asto tézko odlisitelné od jinych
Lfunkénich” obtizi typickych pro tento vék. Zakladem spravného diagnosticko-terapeutického postupu je posouzeni predpo-
klddaného imunologického mechanismu (IgE X non-IgE), spravné zvolena eliminacni dieta s naslednou reexpozici k potvrzeni
diagnozy a disledné antropometrické sledovani déti s dietnimi restrikcemi.

Klicova slova: potravinova alergie u kojencd, alergie na bilkovinu kravského mléka.

Food allergy is at the onset of the atopic march and, in infancy, it primarily occurs in the form of cow’s milk protein allergy. This
allergic condition may have multiple organ manifestations which are often difficult to distinguish from other “functional” difficulties
typical for this age. Assessment of the presumed immunological mechanism (IgE vs. non-IgE), properly chosen elimination diet
with subsequent re-exposure to confirm the diagnosis, and close anthropometric monitoring of children with dietary restrictions

are essential in the diagnostic-therapeutic process.

Key words: food allergy in infancy, cow's milk protein allergy.

Potravinova alergie (PA) je typickym aler-
gickym projevem v kojeneckém a batolecim
véku. Pfinasi s sebou nejen nutri¢ni a ristova
rizika, ale i nebezpedi celkovych alergickych
reakci, coz negativné ovliviuje kvalitu Zivota
ditéte i celé rodiny.

Predpokladand prevalence PA ve vyspé-
lych zemich se pohybuje mezi 3 a 6% po-
pulace (1, 2). Podil jednotlivych potravin na
alergickych reakcich se rGzni dle zemépisné
a klimatické oblasti, tradic, zpUsobu zZivota
a dietnich zvyklosti. Nejcastéjsimi spoustéci
PA v kojeneckém véku jsou bilkoviny krav-
ského mléka, vejce a pSeni¢né mouky, ve
véku 1-6 let se zacinaji uplatovat stromové
ofechy, arasid, semena a zelenina a u $kolnich
déti jiz rozvrstveni potravinovych alerge-
nl odpovida dospélym s pievahou ovoce,
stromovych ofech, arasidu a zeleniny (vliv

zktizenych reakci mezi pylem a rostlinnou

stravou) (1). Kromé pozitivni rodinné ato-
pické anamnézy je vyznamnym rizikovym
faktorem manifestace IgE mediované PA
vyskyt atopického ekzému, nebot senzibi-
lizace k potravindm muze nastat pfi priniku
malého mnozstvi potencidlniho alergenu
pfes naruSenou kozni bariéru (3). Naopak
poziti dané potraviny (v obdobi tzv. imu-
nologického okna) mlze vést k navozeni
oralni tolerance a tim rozvoji PA zabranit (4).
Etiopatogenetické mechanismy PA jsou lépe
popsany u reakci zprostfedkovanych specific-
kymi IgE protildtkami, jejichZ typickym proje-
vem jsou ¢asné reakce (do 2 hodin od poziti
rizikového potraviny) s rizikem rozvoje Zivot
ohrozujici anafylaxe. U non-IgE mediovanych
reakci neni imunopatologicky podklad zcela
objasnén a jedna se o reakce ,opozdéné”
(2-72 hodin od poziti) s projevy nejcastéji
v gastrointestinalnim traktu nebo na k{zi.

V kojeneckém véku je z hlediska potravi-
novych alergii nejvyznamnéjsi kravské mléko
(KM). Zakladni podminkou rozvoje alergie na
bilkoviny kravského mléka (ABKM) je kontakt
s témito bilkovinami, coz nastévé u vyhradné
kojenych déti vyskytem nékterych bilkovin
KM v matefském mléce (MM) a v nesrovnatel-
né vyssi mife jsou témto proteindim vystaveny
déti krmené mlécnymi formulemi. K urceni
spravného lé¢ebného postupu je dlilezité po-
soudit, zda je alergickd reakce na BKM zpro-
stfedkovana specifickymi IgE protilatkami ¢i
nikoliv (tabulka €. 1).

Zakladem diagnosticko-terapeutického
algoritmu u ABKM je eliminace a nasledna re-
expozice rizikové potraviny, tedy kravského
mléka. U vylu¢né kojenych déti vyfazujeme
KM ze stravy matky (u kojici zeny je nasledné
nutnd substituce 1000 mg vapniku a 4001U
vitaminu D3 denné). U déti krmenych mlé¢nou
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Projevy ABKM v zdvislosti na imunologickém mechanismu (5)
ABKM IgE ABKM non-IgE

do 2 hodin po poziti BKM (obvykle v fadu | za 2 az 72 hodin od poziti BKM
minut az desitek minut)

casovy faktor

kdze a sliznice akutni kopfivka a pruritus, erytém
angioedém

akutni exacerbace atop. ekzému

pruritus, erytém
nespecifické exantémy
stfedné tézky/tézky atop. ekzém

gastrointestinalni
systém

zvraceni, prdjem, bolesti bficha
bfisni koliky

iritabilita — brisni koliky
zvraceni - refluxni pfiznaky
odmitéani stravy, nechutenstvi
prdjem, zacpa

bolesti bficha, meteorismus
krev a/nebo hlen ve stolici

respiracni systém akutni ryma, konjunktivitida

anafylakticka reakce

Indikace aminokyselinové formule (6)

anamnéza anafylaktické reakce po BKM

eozinofilni ezofagitida a jiné zavazné non-Igk mediované gastroenteropatie

multiproteinové potravinové alergie a tézky ekzém

potravinou (BKM) indukovana enterokolitida (food protein-induced enterocolitis syndrome — FPIES)

nedostatecny efekt eHF

maly vzrist, neprospivani u déti se symptomy ABKM, predevsim pfi tézsich projevech atopického ekzému

Prakticky diagnosticko-terapeuticky algoritmus u déti se suspektni ABKM (pfevzato a upraveno
dle (5))

déti s pfiznaky IgE - mediované ABKM ¢i s tézkym pribéhem non-Ige ABKM (nap¥. FPIES)

eliminace BKM — alergologické dispenzarizace

déti s mirnymi/stredné tézkymi pfiznaky non-Igk ABKM (gastrointestinalni a/nebo kozni ptiznaky)

vyluéné kojené déti — vylouceni BKM ze stravy matky na 4-8 tydnd — zlepseni stavu, reexpozice (BKM do
stravy matky na 1 tyden) — opétovné priznaky u ditéte — ABKM potvrzena, ndvrat k pfedchozim dietnim
opatfenim, vyZiva bez BKM na 3-6 mésicl (cca do 9.-12. mésice véku), poté reexpozice

dité krmené mlé¢nou formuli¢i kojenés dokrmem — podpora kojeni, ev.eHF — zlepseni stavu, reexpozice
(BKM do stravy ditéte na 1 tyden) — opétovné pfiznaky u ditéte — ABKM potvrzena, navrat k predchozim
dietnim opatfenim, vyziva bez BKM na 3—-6 mésic (cca do 9.-12. mésice véku), poté reexpozice*

*reexpozice po nékolikamésicni eliminaci BKM je moznd v domdcim prostredi u déti bez atopického ekzému a bez
anamnézy jakékoliv casné alergické reakce. | u nerizikovych déti je vhodné zacit tepelné upravenym mlékem (su-

Senky, muffiny atd.)

formuli nebo kojenych s dokrmem nadale pod-
porujeme kojeni, ev. volime extenzivné hyd-
rolyzovanou mlé¢nou formuli (eHF). U nékte-
rych déti vsak ani tento stuper hydrolyzy neni
dostatecny, a je proto nutné zvolit formuli na
bazi volnych aminokyselin (AAF) - tabulka ¢. 2.

Reexpozici v podminkdch ambulance
PLDD ¢i v domacim prostredi viak neindiku-
jeme u déti s pfiznaky IgE-mediované ABKM
¢i s tézkym prabéhem non-IgE ABKM (napf.
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zcela vyloucit, nebot je znamo, Ze ¢ast déti
s ABKM toleruje pHF (7).

U déti s ABKM je nutné pravidelné sledovat
antropometrické parametry, velmi dulezita je
spoluprace s nutri¢nim terapeutem, predevsim
pfi vylouceni nékolika slozek potravy. Strava
bez BKM s sebou nese i riziko nedostatku vap-
niku, nebot eHF a AAF maji mensi obsah vap-
niku nez bézné kojenecké formule a v pfipadé
AAF chybii laktéza zajistujici jeho vstfebavani.
Dostatecny pfijem vapniku Ize pfedpokladat
pfi denni konzumaci 500 ml eHF/AAF u kojence
a300ml u batolete, pocitéme vsakis obsahem
vapniku v nemlé¢nych pfikrmech (1).

Z hlediska prevence PA jiz neni doporuco-
véno vyhybat se potencidlné alergizujicim po-
travindm béhem téhotenstvi a laktace, kojen-
clm maji byt tyto potraviny nabidnuty ¢asné
(4.—6. mésic), nejlépe po ukonceni vylu¢ného
kojeni (8). Nadale plati, Ze k prevenci PA pfispiva
i rozmanitost pokrmd, videalnim pfipadé pfipra-
venych v domacich podminkach a dostatek ¢er-
stvého ovoce a zeleniny. NedofeSenou otazkou
zUstava role casného zavedené mlécné formule
v prvnich tydnech Zivota. Ackoliv je tento postup
povazovan v mnohych doporuc¢enych postu-
pech za rizikovy, objevuji se publikace nazna-
Cujici mozny protektivni U¢inek velmi ¢asného
zavedeni a pravidelné konzumace BKM (9).

ABKM vymizi u vice nez 85% déti do 3 let
véku, nese s sebou vsak riziko alergické re-
akce na jinou potravinu u 50% déti a alergie
k inhala¢nim alergentim u 50-80 % déti (10).

Pribéh jiz rozvinuté ABKM, jakozto ty-
pického projevu PA u kojencll, nemlzeme
pfilis ovlivnit, nase snaha by tedy méla byt
zaméfena na ¢asnou a spravnou diagnostiku
a vhodné vyzivové doporuceni. V budoucnu
snad budou k dispozici i G¢inna preventivni
opatieni, kterd povedou ke snizeni incidence
a prevalence tohoto onemocnéni.
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