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VyzZiva kojence a prevence
alergickych onemocnéni

MUDr. Jifi Novak

Alergologie a imunologie pfi Ustiedni vojenské nemocnici, Praha

Vyluéné kojeni bez vyzivovych pfidavku je doporuéeno pro prvni 4 mésice, nejdéle do 6 mésict zivota. Navazovat ma zavadéni relativné
pestré nemlécné stravy v obdobi tzv. ,imunologického okna”, vhodného k navozeni imunitni tolerance. Oddalovani pfijmu nemléénych
i mlé¢nych alergenti zvysuje riziko alergizace doty¢nymi i ostatnimi alergeny.
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Infant nutrition and prevention of allergic disease

Exclusive breastfeeding with no nutritional supplements is recommended for the first four, or even four to six months of life. This should
be followed by introducing a relatively varied non-milk diet in the period of an “immunological window” appropriate for inducing
immune tolerance. Delaying the intake of both non-milk and milk allergens increases the risk of sensitization to these as well as other

allergens.
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Vyvoj imunity ve vztahu k alergii

Jednou z funkci imunitniho systému je re-
akce proti cizorodym bilkovindm, jejiZz porucha
muze vést k alergii. Stejné nepostradatelnd je
i schopnost na cizorodé latky nereagovat, fun-
kce aktivni imunitni tolerance. Podle novéjsich
poznatkll mUze byt navozeni tolerance klicem
k prevenci alergie (1). Jde o aktivni imunitni
procesy, ke kterym mdze imunitnf systém bé-
hem svého vyvoje dospét pouze tehdy, pokud
se s doty¢nymi antigeny setkd. Alergii potom Ize
povazovat za poruchu vyvoje imunitni tolerance
pfi prevaze specifické alergické odpovidavosti.

Atopicka reaktivita se muze ziejmé zakladat
jizintrauterinné. Slizni¢nfimunitni systém je roz-
vinuty jiz v poloviné gestace a po narozenf je
funkeni, pfipraveny pfijimat antigenni podnéty.
Tvorba specifickych protildtek je mozné ovsem
az po dozrani ptirozené imunity, T a B lymfo-
cytl, a zejména schopnosti jejich spoluprace.
Vedle specifické imunity, tj. tvorby protilatek
tfidy IgE a reakce T lymfocytl s alergeny, je tfeba
zdUraznit klicovou Ulohu povrch( sliznic a kiize
pro systémové alergické reakce se zapojenim
keratinocytd, epitelil a bunék prezentujicich
antigeny.

Béhem intrauterinniho vyvoje imunitniho
systému nastdva modulace jeho reaktivity také
v dlsledku kontaktu plodu s antigeny a alergeny.
Dostéavajf se k nému transplacentarné, ale také
prenosem z amniové tekutiny, kde pfitomné
alergeny odpovidaji alergentim kontaktovanym
matkou. Polykdni amniové tekutiny umoznuje
plsobenf alergend na imunitni systém sliznice

stfeva, aspirace amniové tekutiny stimuluje dy-
chaci systém. Nepochybné je vyznamny i kozni
kontakt plodu s plodovou vodou. Ucelend kon-
cepce viak nenf dosud vypracovéana.

Po narozenf je dité vystaveno obrovskému
poctu novych antigennich podnétl — inha-
lacnich, potravinovych, kontaktnich a mikro-
bidlnich. Imunitni systém je zpocatku nezraly
a regulovany spise smérem k imunitni toleranci.
Snizend imunitnf reaktivita je v jistém smys-
lu potfebna, jinak by hrozilo funkénf zahlcenf
imunitniho systému. V ddsledku vrozenych
informaci a stejné tak i kontaktd s vnéjsim
prostfedim prodélava imunitni systém ditéte
zménu programu reaktivity. Podminkou toho-
to presmerovani reakcf je pfiméfeny kontakt
sliznic s antigeny.

Poporodni vyvoj imunitni reaktivity vymezu-
je optiméaIni dobu pro setkani s potravinovymi
antigeny. Toto obdobf je nazyvané imunitnf ok-
no a je v ném pfi kontaktu s alergeny podstatné
pravdépodobnéjsi vyvoj tolerance nez senzibi-
lizace. Pro potravinové alergeny je umistovéno
do rozmezi mezi 4-6 mésici zivota.

Zavéry konsenzi a velkych studii

K problematice kojenecké stravy zaujaly
v 1. 2008 postoj evropska nutri¢ni komise pfi
ESPGHAN (Evropska spole¢nost pro pediatrickou
gastroenterologii, hepatologii a vyzivu), americ-
ky vybor pro vyzivu pfi alergologické a imuno-
logické sekci Pediatrické akademie a v r. 2009
némecka guidelines pro prevenci alergie. Podle
oficidlnich zprav uvedenych spole¢nosti neby-
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lo prokédzano, ze by oddalovéni nemlé¢nych
pfidavkd stravy za hranici 4-6 mésicd vedlo
k redukci senzibilizace a alergickych onemoc-
nénf (2-4).

Podle rozséhlé holandské prospektivni ko-
hortové studie s 6905 détmi zavedeni bilkoviny
kravského mléka, slepicich vajec, arasidd, vias-
skych ofech(, séji a lepku pfed 6 mésici zivota
nebylo asociovano se zvysenym rizikem atopic-
kého ekzému ¢i hvizdavého dychanive 2,3 a4
letech Zivota (5). Dle sou¢asného pohledu na vy-
voj imunitni ordlni tolerance je navic dostate¢née
dolozeno, Ze pozdéjsi (ale nékdy i pfilis brzké)
zavadéni nemlécné stravy muize vést k Castéj-
$im alergickym onemocnénim u déti s rizikem
zvysenym, béznym i nizkym (6-8).

Vék 4 mésict, event. obdobi v rozsahu 4-6
meésicl zivota (17 az 26 tydnd) je k zavadeni
nemlécné stravy u zdravych déti podle dosa-
vadnich poznatk( nejvhodnéjsi. Pridavky kojent
maji postupné obsahovat mouku z obilovin,
brambory, ryZi a maso véetné ryb, slepici vejce,
ovoce, zeleninu a vyrobky z mléka (nejsou sefa-
zeny podle poradi pfi zavadéni).

Po zvefejnéni postojl uvedenych institu-
cf, ve kterych jsou shrnuty vysledky studif do
r. 2008, byly ukonceny nebo dobihaji dal3f ste-
Zejni studie, a je proto mozné predpokladat
jesté dalsi zmeny. Podle prospektivni kohor-
tové studie souboru 994 déti autora Nwaru
z 1. 2010 pozdni zavedeni zékladnich potravin
vede k signifikantné ¢astéjsi senzibilizaci nejen
na opozdéné zavedenou potravinu, ale i na dalsf
potraviny (9). V pfipadé opozdéného zavedenf
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brambor, ryze, masa a ryb doslo k signifikantné
¢astéjsim senzibilizacim i na inhalacnf alergeny.
Zvysend rizika byla vyznamna nejen statisticky,
ale i klinicky, tedy o vice nez 30-50% a ¢asto $lo
i 0 ndsobky celych ¢isel (tabulka 1) (9). Tato zjiste-
ni byla v souladu s pfedchozimi studiemi rizika
alergickych onemocnéni pfi pozdnim zavadénf
rtzné stravy veetné bilkovin kravského mléka.

Zavadeéni potravinovych antigend (veetné
lepku) v dobé kojeni mezi 4 a 6 mésici zivota
mUze snizit také riziko diabetes mellitus I. typu
a celiakie (10), opacny postup muze riziko uve-
denych nemoci zvysit (2).

Zavadéni jednotlivych potravin
ve vztahu k alergii

Riziko alergie ve sledované skupiné se vét-
sinou vztahuje k riziku ve skupiné kontrolnf
a vyjadfuje se jako OR (Odds Ratio, pomér
pravdépodobnosti, téZ index rizika). OR je po-
mér procentudlniho vyskytu pozitivnich nélezd
v aktivni skupiné k vyskytu ve skupiné kontrolni.
Napf. OR = 1,3 znamena 1,3 x vétsi riziko aktivni
skupiny, tedy riziko vetsi o 30 %. Takovyto vysle-
dek by vsak nebyl exaktni bez konfiden¢niho
intervalu (95% Cl, interval spolehlivosti).

Slepici vejce ve stravé kojence. Zavadeni
vajec i s bilkem se v nékterych zemich, v¢etné

CR, tradi¢né oddaluje do 9-12 mésicd, jinde
se kojenctm pridavaji do pUl roku Zivota, coz
odpovidad soucasnym trenddm i studiim (2).
Pridavani tepelné zpracovanych vajec do jidel-
nicku kojeného ditéte ve véku 4-6 mésicl maze
chranit proti alergii na vaje¢né ijiné bilkoviny.
Podle prospektivniho sledovani 2589 kojencl
vajitka zavadénd kojenclim s vysokym rizikem
alergie mezi 10-12 mésici Zivota vedou k 1,6
vétsimu vyskytu alergie na vajecné bilkoviny
nez pfi jejich zavedeni mezi 4 a 6 mésici Zivo-
ta, OR = 1,6 95% Cl 1,0-2,6); zavedeni vajec
az po jednom roce znamenad 3,4x vétsi riziko,
OR =34 (95% ClI 1,8-6,5). U déti s béZnym ri-
zikem alergie je situace obdobnd, pfi zavedeni
vajec v 10-12 mésicich Zivota je index rizika OR
=3,3(95% Cl=1,1-99) (11). Zavedeni uvare-
nych vajec ve 4-6 mésicich zivota vedlo oproti
prvni expozici vejci az v pecenych potravinach
ke sniZzenf indexu rizika 0 80%, OR = 0,2 (95%
Cl0,06-0,71). Ve studii (9) vedlo zavedeni vajec
az po 10. mésici k 50% navysen rizika senzibili-
zace i na inhala¢nf alergeny.

Ryby a strava kojence. Pro zavadéni ryb
do stravy kojence se pfedpokladaji stejné zako-
nitosti a tim i pravidla jako u zavadéni vajec (2,
12). Zaveden( rybiho masa po 8 mésicich oproti
zavedeni do 6 mésict vedlo ke 2,5x vétsimu riziku

Tabulka 1. \Vztah mezi vékem pfi zavedeni potravy v mésicich zivota a senzibilizace k potravinovym
a inhala¢nim alergentim v 5 letech podle Nwaru (9)

Vék pti zavedeni potravy
v mésicich Zivota

n = pocet
sledovanych

Senzitizace na potravinové
alergeny jako OR

Senzitizace na inhala¢ni
alergeny jako OR

Brambory

<3,10 més. 346 1 1
3,10-4,00 més. 432 1,5(0,93-2,42) 1,30 (0,86-1,95)
>4,00 més. 216 2,56 (1,49-4,39) 1,93 (1,20-3,11)
p 0,003 0,025
Zito

<5,00 més. 331 1 1
5,00-5,50 més. 353 119 (0,77-1,87) 1,06 (0,69-1,61)
>5,50 més. 310 2,07 (1,36-3,14) 1,62 (1,06-2,49)
p 0,001 0,047
Ryba

<6,10 més. 337 1 1
6,10-8,2 més. 297 1,50 (0,89-2,53) 0,81 (0,53-1,26)
>8,20 més. 360 2,42 (1,48-395) 1,51 (1,00-2,28)
p 0,002 0,015
Maso

<510 més. 522 1 1
5,10-5,50 més. 167 0,82 (0,46-1,48) 0,80- (0,48-1,33)
>5,50 més. 305 1,65 (1,07-2,55) 1,64 (1,12-2,41)
p 0,027 0,1

p — statistickd vyznamnost
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jakékoli potravinové alergie a 1,5x vétsimu riziku
inhala¢ni alergie (9). Ryby jsou ddleZitou sloZkou
stravy kojenct i téhotnych Zen podle vice studil.
Jde v3aki o vyzivové ndvyky, pozdni podavaniryb
mUze vést k jejich odmitani v dospélosti.

Psenice, oves aryZe v kojenecké vyzZivé.
Casné zavedeni psenice (0-3 mésice) a také
pozdni (>6 mésicl) znamena zvysen( rizika
alergie na jejf bilkoviny (2, 13). Pfidavek psenice
po 6 mésicich Zivota zpUsobil 3,66x véts riziko
alergie na psenici nez jeji zavedeni do 5 mésicu.
Také pozdnizavedeni ovsa a ryze vedlo k signifi-
kantné vétsimu riziku alergie na psenici (14).

Nealergickou, imunopatologickou analogii je
pozdni zavadéni lepku z hlediska rizika celiakie,
které vedlo ve Svédsku pfi zavedeni lepku po ptil
roce zivota k jejimu ¢tyfndsobnému vyskytu u dé-
tido 2 let. Za optimalni z hlediska prevence celia-
kie se povaZuje postupné zavadeni zvetsujicich
se malych a stfednich davek lepku za ochranného
vlivu kojenf (2) mezi 4 a 7 meésici Zivota. Nahlé
zavadéni velkého mnozstvi lepku riziko celiakie
i diabetes mellitus . typu zvysuje.

Arasidy a ostatni druhy ofechii. Détem nej-
méné do 3 let jsou viechny ofechy zakézéany, po-
kud je jejich konzistence nebezpecnéd z hlediska
aspirace. Z hlediska alergenicity by k nim vsak
mél byt pristup jako k ostatnim potravinovym
alergendim. Nékolik let po doporucenf vyfazeni
pokrmU z arasidd détem s vysokym rizikem aler-
gie a Zenam v obdobf gravidity a laktace ve Velké
Britdnii, USA a Austrdlii neby! zjistén pokles aler-
gie na arasidy, ale jeji velky narlst (15, 16). Tuto
skute¢nost potvrzuje i Cochrane databdze. | zde
je zfejmé dulezité obdobiimunitniho okna (2, 12,
17). Doporucenik vyrazeni arasidovych pokrm(
ze stravy malych déti bylo proto vsude zruseno
(2, 3, 4). Ve svétle novejsich poznatkl pribyvajf
ddkazy, ze ordInf expozice ofisky mize byt vy-
znamnd kindukci imunitni tolerance. V tomto
sméru je vyznamna studie s 10x nizsf preva-
lenci prokdzaného alergického onemocnéni
na arasidy u zidovskych déti v Izraeli ve srovnani
s zidovskou populaci v Londyné. Rozdily me-
zi uvedenymi kojenci byly v mnohem castéjsi
konzumaci arasidového maésla ,Bamba"“ v Izraeli,
$lo o studii s 10786 détmi (18). Naproti tomu
koznf kontakt s arasidovym olejem ved| k ¢asté
alergii pfi OR = 6,6 (19). Definitivni zavéry o pro-
blematice arasidd ve stravé kojencd se ocekavajf
od probihajicich randomizovanych kontrolova-
nych studif EAT a LEAP.

Vyrobky z kravského mléka a kojeneckd
mléka s neredukovanou alergenicitou. Tvaroh,
jogurt a dal3f vyrobky z mléka se zafazuji do ji-
delnicku ditéte podle stejnych principC jako
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ostatni potraviny s potencidlni alergenicitou.
Déti s ¢asnym zavedenim béznych kojeneckych
mlék bez redukované alergenicity mély na bil-
kovinu kravského mléka mnohondsobné nizsf
vyskyt alergie nez pfi pozdnim zavedenf s témér
linedrnim nardstem (20).

Séjové mléko. Sojové mléko neni pro pre-
venci alergie doporucené (2).

Zaveér

Nelze vyloucit, Zze se v budoucnosti budou
hledat pro jednotlivé druhy potravin rdzné
optimalni ¢asové intervaly jejich zavadéni.
Pro konkrétnéjsi vysledky bude tfeba pockat
na zavéry probihajicich studii. Doporucenf
zavadeni potravin s vysokou alergenicitou
do jidelni¢ku kojence samozfejmeé nezpochyb-
nuje nebezpedivzniku alergické reakce, obzvl.
u déti s vysokym rizikem. Takovéto potraviny
by proto mély byt zafazovény jednotlivé a pod
kontrolou.
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