ALERGIE NA BILKOVINY KRAVSKEHO MLEKA — LECBA
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V soucasné dobé je jedinou terapeutickou
metodou v |é&bé jakékoliv potravinové aler-
gie dieta s vylou¢enim alergenu z jidelni¢ku.
V pripadé alergie na bilkoviny kravského mléka
(ABKM) je tedy nutna striktni dieta bez mlé-
ka vcetné kojeneckych formuli a mlé¢nych
vyrobkd.

ABKM vylu¢né kojenych déti (které rea-
guji na bilkoviny kravského mléka obsazené
v mléce matefském) je nutné fesit bezmléc¢-
nou dietou kojici matky. Ta musf ve své st-
ravé eliminovat mléko a mlécné vyrobky ve
vsech podobdach vcetné skrytych forem. Je
nutné dasledné sledovat znaceni potravin
vCetné preventivnich upozornéni typu ,mdze
obsahovat stopy”. Matka by méla konzumo-
vat vapnik (kolem 1000 mg/den) a vitamin D
(400-500 IU/den).

Déti, které jsou kojené ¢aste¢né nebo vi-
bec, by mély mit kravské mléko, resp. kojenecké
formule na bazi kravského mléka nahrazeny
tzv. speciadlnimi formulemi. V téchto formulich
je bilkovina kravského mléka upravena — hyd-
rolyzovéna. Existuji 2 moZnosti pro Ié¢bu déti
s ABKM.

Priblizné 80 % bilkovin kravského mléka je
tvoreno kaseiny (alfa, beta, gama a kappa kasein),
necelych 20 % tvoff bilkoviny syrovatky (alfa-
-laktalbumin a beta-laktoglobulin). Preparaty

s tzv. extenzivni hydrolyzou mlé¢né bilkoviny
(eHF) obsahujf tuto bilkovinu upravenou, nasté-
penou na mensi oligopeptidové fragmenty. Ty
by v idedlnim pfipadé jiz nemély byt schopny
vyvolavat alergickou odpovéd. Preparéty s ex-
tenzivné hydrolyzovanou mlécnou bilkovinou
jsou vyrobeny bud'z bilkoviny syrovatky (syro-
vatkové extenzivni hydrolyzaty) nebo z kaseinu
(kaseinové extenzivni hydrolyzaty).

Bilkoviny syrovatky (alfa-laktalbumin
a beta-laktoglobulin) jsou bilkoviny s nizsf mo-
lekuldrni hmotnosti nez kasein. Mista v jejich
struktufe, na kterd se potencialné vazi protilatky
typu IgE, jsou tvofena zejména tzv. konformac-
nimi epitopy. Ty jsou soucastf tercidrni struktury
bilkoviny, tedy prostorovym usporadanim bil-
kovinného retézce. Konformacni epitopy jsou
relativné termolabilnf, tedy k pfipravé syro-
véatkovych hydrolyzat( je obvykle pouzivana
tepelnd degradace konformacnich epitopt
a nasledna ultrafiltrace.

Kaseiny jsou hlavni sou¢asti mléka. Jedna
se o bilkoviny kli¢ové pro rlst svalstva i dalsich
struktur a jsou velmi dllezité z hlediska nutri-
ce. Bilkoviny kaseint maji vyssi molekuldrni
hmotnost a vazba IgE protilatek je na epitopy
linedrniho fetézce, tedy primarni, termosta-
bilni strukturu bilkoviny. Z toho ddvodu je
k hydrolyze nutno vyuzit enzymatické Stépenti
(mj. pepsin a trypsin) s naslednou ultrafiltraci.
Nutramigen LGG je prvnim dostupnym kasei-
novym hydrolyzatem na trhu v CR. Diky vyso-
kému stupni hydrolyzy obsahuje pfiblizné 50 %
volnych aminokyselin s nulovym alergennim
potencialem a 50 % oligopeptidd, z nichz vice
nez 95 % ma molekuldrni hmotnost nizsi nez
1 kDa. Peptidy s molekularni hmotnosti pod

1 kDA maji zcela minimalni schopnost vyvolat
vazbu IgE a jsou tedy minimélné alergenni.
Kaseinové hydrolyzéty na rozdil od hydroly-
z4th syrovatkovych neobsahuji téméf zadny
zbytkovy beta-laktoglobulin, ktery je jednim
z vyznamnych alergent kravského mléka, ze-
jména u vylu¢né kojenych déti. Podle vysledkd
registru DAFALL (Database of Food Allergies)
doslo u vice neZ poloviny kojencl s ABKM
ke vzniku prvnich pfiznakl jesté v dobé, kdy
byli pouze kojeni. U vétsiny (kolem 90-95 %)
détl s ABKM je stupen hydrolyzy pro ztratu
alergenicity dostate¢ny a po nahrazeni mlé-
ka hydrolyzovanou formuli dochazi k Ustupu
symptomU ABKM — obvykle do nékolika dni,
v krajnim prfipadé do 2-4 tydnd.

Jednim z klicovych faktord pro vznik potra-
vinové alergie, véetné ABKM, je ztrdta nebo ne-
dostate¢né navozeni tzv. ordini tolerance k po-
travinovému alergenu. Pokud dojde ke kontaktu
s alergenem ve spravné dobé (tzv. obdobf imu-
nologického okna) a ve sprdvném prostedi, do-
chazi klokalniindukci tvorby alergen-specifickych
T-regulacnich lymfocytd. Nasledné dochazik jejich
migraci a navozeni systémové neodpovidavostina
dany antigen. Tolerogenni prostedi ve stfevech
kojence Uzce souvisf se slozenim stievni mikrofl6-
ry. Ta je ovlivnéna genetickymi vlivy, zplisobem
porodu, pfipadnym podanim antibiotik, délkou
gravidity a vlivy prostfedii stravovacimi zvyklostmi
rodiny. Je prokazéno, Ze slozeni stfevni fléry atopi-
ké a zdravych osob je odlisné, jak co do vyskytu
jednotlivych kmend, tak zejména z hlediska jejich
diverzity, kterd je u atopikl nizka. Matef'ské mléko
prirozené obsahuije jak probiotické bakterie (zejmé-
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na rodu Bacterodies a Lactobacillus), tak prebiotika
nutna pro jejich rdst. Podavani probiotik détem,
které nemohou byt kojeny, mUze tuto nevyhodu
¢astecné odstranit.

U &asti pacientld s ABKM neni ani vysoky
stupen hydrolyzy dostatec¢ny a ABKM musi byt
feSena podavanim tzv. aminokyselinové for-
mule - ,mléka” na bazi aminokyselin (AAF). Ta
obsahuji pouze volné aminokyseliny obvykle
zrostlinnych zdrojd a jejich potencidl vyvolat aler-
gickou reakci je v podstaté nulovy. Jak preparaty
s extenzivni hydrolyzou, tak mléka na bazi amino-
kyselin, jsou z nutri¢ntho hlediska zcela dostacujicf
a obsahuji vdechny makronutrienty (bilkoviny,
resp.aminokyseliny, cukry, tuky) i mikronutrienty
(vitaminy, stopoveé prvky aj.) v mnozstvii poméru
dostatecném pro zajisteni véech potreb rostou-
ciho kojence.

Primarni volba, zda u dftéte s ABKM pouzit
extenzivni hydrolyzat nebo aminokyselinové
mléko, by méla vychdzet z charakteru a zavaz-
nosti symptomu. Obecné Ize fici, Ze prepardtem
prvnivolby by mélo byt mléko s extenzivni hyd-
rolyzou a v pfipadé jeho selhani (tedy pokud
symptomy neustoupf nebo ustoupi nedostatec-
né) by mélo byt zménéno na preparat amino-
kyselinovy. Situace, kdy by mélo byt primarné
pfistoupeno k 1é¢bé AAF, jsou zejména anam-
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néza anafylaxe, téZkého atopického ekzému,
eozinofilni ezofagitidy nebo jiné zdvazné gas-
troenteropatie, FPIES (Food protein-induced
enterocolitis syndrome, syndrom proteinem indu-
kované enterokolitidy). U déti, kde prvni pfiznaky
ABKM vznikly na pIném kojeni, by také mélo byt
prvnivolbou pfi ukoncenf laktace (pfipadné jako
dokrm) mléko aminokyselinové. Dlvodem je
obsah beta-laktoglobulinu v matefském mléce
u matky bez dietniho omezeni, ktery rddové
odpovida zbytkovému laktoglobulinu u exten-
zivnich hydrolyzata na bézi syrovatky.

Mléka s nejmensim stupném hydrolyzy,
tzv. hypoantigenni (oznaceni obvykle HA ne-
bo pHF) nejsou pro |é¢bu ABKM vhodna pro
vysoky obsah zbytkové bilkoviny. Jednd se o pre-
paraty, které Ize vyuzit pro vyzivu déti s rizikem
rozvoje atopického onemocnént.

Kravské mléko a jind savci mléka vykazuji vy-
sokou miru homologie (podobnosti) - u koziho
mléka az 94 %, u ov¢iho mléka az 93 %. Z téchto
ddvodu do terapeutického algoritmu u dité-
te s ABKM jina sav¢i mléka nemohou patfit.
Jedinou vyjimkou je méné homologni mléko
velbloudf, které je skute¢né v nékterych zemich
vyuzivano. Rostlinnd mléka, resp. spise rostlinné
napoje (sojové, ryzové, kokosové, mandlové,
ovesné aj.) nemaji z hlediska nutri¢niho zce-
la plnohodnotné slozeni a zejména u kojenct
nejsou v terapii ABKM v CR doporu¢ovana.
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Mezi spise pomocné terapeutické moznos-
ti patii podavani antihistaminik, kterd mohou
omezit svédéni u atopického ekzému spojeného
s potravinovou alergii. U déti trpicich tzv. multi-
proteinovou (mnohocetnou) potravinovou aler-
gif je nékdy doporucovan kromoglykat sodny
poddavany pred jidlem, ktery snizuje vstifebavani
potravinovych alergend.

V soucasné dobé bohuzel neexistuje ko-
mercné dostupna imunoterapie potravinové
alergie, tedy ekvivalent protialergickych vak-
cin, pouZivanych napfiklad u alergie na roztoce,
trdvy nebo stromy. V zahranici jsou intenzivné
zkoumany vakciny proti alergii na mléko, vejce
a zejména arasid, a to jak v podobé peroraini
a sublingvalni, tak v podobé epikutdnni (néplas-
ti). Zatim vSak neexistuji jednotna doporucenf
ani dostupné preparaty, které by bylo mozné
pouzit v rutinni praxi.

Cast déti s ABKM (kolem 50 %) je schopna
tolerovat mléko v tepelné upravené (kon-
krétné pecené) podobé. Pokud je pfi expo-
zi¢nim testu potvrzeno, ze dité na pecené
mléko nereaguje, je doporucovano jeho za-
fazeni v této podobé do jidelnic¢ku. To vede
k obohaceni jidelnicku a u ¢asti pacientd ma-
Ze podavani peceného mléka do urcité miry
urychlit navozeni tolerance i k mléku tepelné

neupravenému.
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