SYNBIOTIKA V LECBE ALERGIE NA BILKOVINY KRAVSKEHO MLEKA
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Alergie na bilkoviny kravského mléka (ABKM) je suverénné nejcastéjsi potravinovou alergii kojeneckého véku se stéle se zvysujici
prevalenci. U kojenych déti je v Ié¢bé nutna striktni eliminace mléka ze stravy matky. U déti nekojenych jsou pouzivany formule
na bazi extenzivni hydrolyzy mléc¢né bilkoviny, v zavaznéjsich pripadech formule na bazi jednotlivych aminokyselin. V posledni
dobé doslo k rozsireni portfolia terapeutickych pfipravkl o formule obohacené o synbiotika (kombinaci pre- a probiotik). Jejich
klinicky efekt ve smyslu Ustupu symptomU ABKM a zajisténi spravného rdstu a vyvoje je srovnatelny s formulemi bez synbiotik.
Na druhé strané synbiotiky obohacené formule maji fadu dalsich pfiznivych vliv, mimo jiné snizuji frekvenci a zdvaznost infekci
a pozitivné ovliviuji mikrobidlni osidleni déti s ABKM.
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Cow’s milk allergy (CMA) is the most common food allergy in early childhood with rapidly inceasing prevalence. Treatment for
breastfed infants is exlusion of cow’s milk from the maternal diet. In those infants, unable to breastfed, we use extensively hy-
drolyzed formulas or, in most severe cases, amino acid formulas. The application of synbiotics (specific pre- and probiotics) in
these formulas is a relatively new concept. Clinical effect of these formulas on improvement of allergic symptoms and growth is
comparable with standard formulas. On the other hand, formulas with synbiotics have significant effect on number of infections

and also infants gut microbiome.
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Prevalence potravinové alergie (PA)
v poslednich dvou desetiletich dramaticky
narudsta, hovofime o jeji epidemii. Potraviny
jsou nejcastéjsich pri¢inou anafylaxe u déti
a druhou nejcastéjsi u dospélych. Vyskyt
potravinové alergie klesda se stoupajicim
vékem, nejcastéjsi je u kojencu, kdy ji trpf
6-8 % z nich. Spoustéce potravinovych reak-
cijsou v jednotlivych vékovych kategoriich
odlisné. V kojeneckém véku je suverénné
nejcastéjsim alergenem kravské mléko (KM),
nasledované slepi¢im vejcem, pSeni¢nou
moukou a sojou (1). Kravské mléko obsahuje
vice bilkovin s alergennim potencidlem (al-
fa-laktalbumin, beta-laktoglobulin, kasein,
hovézi sérovy albumin aj.). Terminologicky
vhodnéjsi je tedy oznaceni alergie na bil-
koviny kravského mléka (ABKM), nikoli
bilkovinu.
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Projevy ABKM muizeme rozdélit na ¢asné
a pozdni. Casné reakce vznikaji obvykle do
2 hodin po konzumaci mléka, ¢asto se obje-
formule, kase, mlécny vyrobek). Patfi mezi né
zejména urtikarie, erytém, akutni exacerbace
ekzému, otoky sliznic (nosni, o¢ni, dychacich
cest), kasel, dyspnoe, zvraceni, bolesti bricha.
V 1-9% pfipadu spliuje reakce charakter reak-
ce celkové, tedy anafylaxe. Reakce ¢asné jsou
v kojeneckém véku méné casté a vétsinou
jsou zprostfedkovany protilatkami ve tfidé
IgE (reakce IgE-mediované).

Oddalené priznaky vznikaji v fadu hodin
az dnll po podani mléc¢né bilkoviny a jsou
obvykle kombinaci symptom koznich (ek-
zém, erytém, svédéni), gastrointestinalnich
(ublinkavani, zvraceni, bfisni dyskomfort, me-

teorismus, krev ve stolici, prjem, ale i zacpa),

pfipadné celkovych (poruchy spanku, neklid,
neprospivani). Oddalené reakce nachazime
v kojeneckém véku ve vyrazné prevaze a ob-
vykle u nich pfitomnost protildtek ve tfidé IgE
nenachazime (reakce non-IgE-mediované) (2).

U ¢asnych reakci stanovujeme pfitom-
nost alergen-specifickych protildtek ve tridé
IgE. Provadime jak kozni prick-testy, obvykle
s nativnim mlékem, tak vysetfeni protilatek
z krve ve tfidé IgE (proti mléku jako takovému
a jednotlivym bilkovinam). Z jejich hodnoty
a typu ve vyvoji lze odhadnout prognézu, resp.
rychlost vyhasindni ABKM. V tomto smyslu jsou
negativnim prognostickym markerem zejména
vysoké hodnoty sIgE proti kaseinu (Bos d 8).

U reakci oddélenych dosud neexistuje
specificky klinicky nebo laboratorni marker
pro jejich diagnostiku. Stanoveni sIgE i koz-

www.pediatriepropraxi.cz



nich testl z principu byva negativni. Stanoveni
alergen-specifickych protilatek ve tfidé 1gG/
G4 jednoznacné neni doporu¢ovdno a nema
z4dny vyznam. Jedinou moznosti diagnézy
non-IgE reakci zGstava eliminacné-expozi¢ni
test — po vylouceni BKM z jidelni¢ku ditéte
(kojici matky) dojde k Ustupu symptom. Po
nasledné reexpozici (znovuzavedeni BKM)
by se pak symptomy mély vratit. Opomenuti
reexpozice v ramci diagnostického algoritmu
muze vést k naddiagnostikovani ABKM, zby-
te¢nému pouzivani diet matek a nadmérné

preskripci terapeutickych formuli (3).

Samotna ABKM jako takova ma prognézu
pfiznivou - zejména v pfipadé non-IgE reakci
dochazi k jejimu vymizeni obvykle v prabéhu
kojeneckého véku. U reakci IgE-mediovanych
muze byt sice vyhasinani pomalejsi, ale jen
ve vyjimecnych pfipadech perzistuje ABKM
az do dospélosti.

Dulezitou skutecnosti nicméné zdstava,
ze ABKM je zéroven prvnim krokem tzv. ato-
pického pochodu a Ze i déti, které prodélaly
zcela nekomplikovanou alergii na mléko v ko-
jeneckém véku, jsou vyrazné vice zatizeny
rizikem budouciho vyvoje jinych atopickych
onemocnéni (ekzém, alergicka ryma, astma
bronchiale). Snaha toto riziko snizit by méla
byt soucasti Iécby ABKM jako takové (4).

U déti kojenych je zakladnim terapeutic-
kym opatfenim vylouceni mléka ze stravy
matky, a to zcela, v¢etné mlécnych vyrobku.
Je nutna suplementace matefské stravy vap-
nikem a vitaminem D.

U déti nekojenych je nutné jejich preve-
deni na terapeutické formule urcené pro lé¢-
bu ABKM. Jedna se o preparaty s extenzivni
hydrolyzou mlé¢né bilkoviny (eHF), v pfipa-
dé zdvaznéjsich priznakl nebo nedostate¢né
odezvé na eHF pak o formule na bazi jednotli-
vych aminokyselin (AAF). Formule s ¢&stecnou
hydrolyzou (pHF) ani jina sav¢i mléka (kozi,
ovci) v zadném pfipadé do managementu
ABKM nepatfi (2).

Sledovani efektu prebiotik, probiotik,
synbiotik pfipadné postbiotik v prevenci
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a lécbé atopickych onemocnéni je jednim
z obrovskych témat posledni doby. Je proka-
zano, ze spravné nastavena stfevni mikrobio-
ta v pribéhu prvnich let Zivota, jak ve smyslu
slozeni, tak mikrobidlni diverzity, zasadnim
zpUsobem ovliviuje nejen vyskyt alergickych
onemocnéni (atopicky ekzém, potravinova
alergie, bronchialni astma), ale i fady dalsich
onemocnéni (metabolicky syndrom, obezita,
prozanétlivy stav, psychiatrickd onemocnéni
aj.). Na slozeni strevni mikrobioty kojence
ma vliv jak prabéh téhotenstvi, tak zpusob
porodu (negativni vliv porodu sekci), peripar-
talni podavani antibiotik a zejména zplsob
stravy, kdy optimalni je vylu¢né kojeni v pru-
béhu prvnich mésict zivota. Ukazuje se, Ze
pro vyskyt ABKM je rizikovym faktorem také
podéni bézné mlécné formule v prabéhu
prvniho tydne Zivota - to, ze by se tak stavat
nemélo, je od roku 2021 soucésti doporuceni
Evropské akademie pro alergologii a klinic-
kou imunologii (EAACI) (5).

Pokud déti nemohou byt kojeny, nabizi
se otazka, zda obohaceni ndhradni mlécné
vyzivy o prebiotickou vlakninu pfipadné pro-
biotika, samostatné ¢i v kombinaci, by ne-
mohlo byt pro dalsi vyvoj pfinosné, zejména
ve smyslu spravného nastaveni stfevni mikro-
bioty i v obdobi nasledujicim po kojeneckém
obdobi. To se tyka i terapeutickych formuli
v pfipadé ABKM. V poslednich 2 letech by-
ly publikovany prace sledujici potencialni
pfinos obohaceni aminokyselinovych for-
muli o synbiotika v 1é¢bé ABKM (6, 7). Prvni
metaanalyza klinickych studii publikovana
v roce 2021 srovnavala efekt AAF obohace-
né synbiotikem (Bifidobacterium breve M-16V
spolu s prebiotickou vldkninou GOS/FOS) ve
srovnani s béznou AAF v managementu 410
kojenct s IgE- i non-IgE-mediovanou ABKM.
Jakkoli efekt ve smyslu lécby alergickych pfi-
znaku a zajisténi spravného rdstu a vyvoje byl
srovnatelny pro obé skupiny lé¢enych déti,
formule obohacena synbiotikem pfinesla dalsi
pozitiva. Jednalo se o snizeni poctu infekci,
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tik. Stfevni osidleni déti krmenych synbioti-
ky obohacenou AAF se zménilo — doslo ke
zvyseni zastoupeni bifidobakterii a naopak
snizeni zastoupeni clostridii a mikrobiota déti
s ABKM se tim pfiblizila bakterialnimu osidleni
zdravych déti.
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V roce 2022 byla publikovana prvni pilotni
studie, zabyvajici se efektem eHF obohacené
o stejnou smés prebiotické vlakniny a probio-
tika (GOS/FQOS + Bifidobacterium breve M-16V).
Bylo sledovano 29 déti s ABKM, které byly do
té doby léceni béznou formuli s extenzivni
hydrolyzou pfipadné na dieté. Formule se syn-
biotikem byla podévéna mésic, nasledné byly
vyhodnoceny symptomy. Statisticky vyznam-
né zlepseni bylo zaznamenéno u zévaznosti
brisni bolesti, fihani, flatulence, symptom
na sliznicich hornich cest dychacich a také
atopické dermatitidy. Doslo také ke zlepseni
celkového stavu a kvality zivota rodict (8).

V roce 2022 probéhla také ve Slovenské
republice studie zabyvajici se sledovanim
ucinnosti formule s extenzivni hydrolyzou se
synbiotiky v managementu kojenct s ABKM.
Pouzit byl preparat s extenzivni hydrolyzou
mlécné bilkoviny obohaceny o synbiotic-
kou smés (GOS/FOS + Bifidobacterium breve
M-16V). Cilem studie bylo sledovat efekt této
formule u déti s nové diagnostikovanou ABKM
ve véku do 8 mésicti, u kterych nebylo nutné
nasazeni AAF a/nebo kontraindikovéno po-
dani probiotik.

Jednalo se o dotaznikovou studii, kdy byly
srovnavany klinické symptomy u déti pred
nasazenim |écby (den 1) a po 4 tydnech je-
jiho trvani (den 28). Formou 37 polozenych
otazek byly sledovany zejména pfiznaky koz-
ni (zarudnuti, mokvani, svédéni, skrabani),
respiracni (otoky sliznic nosu, kychani, kasel,
sipoty), travici (zvraceni, charakter a frekvence
stolic, pfimés krve ve stolici, meteorismus)
a celkové (spanek). Zavérecné zhodnoceni
se tykalo celkového efektu intervence, a sice
zda se stav ditéte zhorsil, zlepsil ¢i zda obtize
uplné vymizely. Kromé rodi¢t hodnotil stav
i oSetfujici Iékar.

Celkem bylo do studie zafazeno 98 ko-
jencl. U koznich symptom0 doslo ke zlep-
seni v 69,4%, u 6,3% pripadl doslo k jejich
Uplnému vymizeni. Nejvyraznéjsi zména byla
zaznamenana u svédéni. Zlepseni respiracnich
symptomu bylo pozorovano u 50 % déti, stag-
nace u 37,8% a Uplné vymizeni u 11,2 %. Také
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v oblasti GIT byl pozorovan jasny efekt — ke
zlepseni doslo u 64,3 % pacientd, vymizeni
pfiznakd u 9,2 % pacientd, stejny stav zUstal
u 26,5 % sledovanych kojencd.

V ramci zavérec¢ného hodnoceni osetiu-
jiciho lékare mizeme shrnout, ze v pfipadé
koznich priznakd byla redukce az v 85 % pfi-
padd déti s ABKM. Snizeni, resp. uplné vy-
mizeni respirac¢nich symptomu bylo v 61%
ptipadd. Ustup symptom(i traviciho aparatu
bylo u 73 % déti a lepsi spanek zaznamenan
v 61 9% déti s ABKM.

Celkovy stav zaznamenal zlepSeni
u 92,9% pacientd, u dalsich 7,1 % doslo

k Uplnému vymizeni obtizi. Zhorseni stavu
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