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DEFINICE

Alergie na bilkovinu kravského mléka (ABKM) je chdpana jako imunologicky podminéna reakce na nékterou z bilkovin kravského
mléka, kterd je reprodukovatelnd pfi opakovaném kontaktu s alergenem.

EPIDEMIOLOGIE

ABKM se vyskytuje podle prospektivnich studii s provedenym reexpoziénim testem u 2,2-2,8% (0,5% kojenych) déti mlad-
Sich tfi let.

PATOFYZIOLOGIE

Kromé IgE zprostfedkovanych reakei se uplatiuji i dalsi typy alergickych reakci. Je udavéano, ze u 50 % kojenct a starSich déti s kli-
nickou prokazanou alergii neexistuji Zzadné znamky IgE mediované reakce.

RIZIKOVE FAKTORY
Rodinnd alergické z&téz. Udaj o tzv. prvni lahvi (senzibilizujici) podané v porodnici pfed rozvojem laktace je zévazny.
KLINICKE PRIZNAKY

postizeny systém (% pacienttl) klinické projevy (Casto kombinace)
anafylaktickd reakce (2) pokles tlaku krve, Sok
kdze (50 - 60) oralni alergicky syndrom, exantém, urtika, angioedém, ekzém
gastrointestinaini trakt (60) zvraceni, prijem, malabsorpce, GER, enteroragie, obstipace
respiracni trakt (1/3 ABKM) ryma, exspiraéni dyspnoe, kasel
poruchy chovani (10) iritabilita, abdominalni koliky
VZTAH CASU ROZVOJE ABKM A MNOZSTVi VYPITEHO MLEKA A KLINICKYCH MANIFESTACI
reakce kize respirace GIT mnozstvi mléka
minuty +++ + : i
, o o . -/+ malé mnozstvi
urtika, angioedém, v rdmci anafylaktic- . .
) . zvraceni mléka
exantém kychr.
hodiny i ) ++ stfedni mnozstvi
zvraceni a/nebo prljem (60—200 ml)
dny + ++ +++ normalni
ekzém kaSel, ryma prijem objemy miéka

VEK MANIFESTACE

Padesatiprocentni ABKM se manifestuje do jednoho tydne po kontaktu s kravskym mlékem (KM) (formulemi), je vSak uvadéno, ze
prvni reakce se mlze manifestovat az za dva mésice po prvnim kontaktu s KM. ABKM je nepravdépodobna, jestlize dité toleruje
plné porce KM déle nez tfi mésice.

DIAGNOSTIKA

VySetfovani riznych protilatek proti KM nepfinasi jednoznaénou odpovéd a jejich pozitivita je pouze pomocnym diagnostickym fak-
torem, mize byt i fale$né pozitivni.

V soucCasné dobé jsou cenény nejvyse kozni testy, ale ani jejich senzitivita a specificita neni stoprocentni. Zlatym diagnostickym
standardem proto zlistava zhodnoceni eliminace KM z vyZivy s Ustupem symptomd a ndsledna reexpozice k potvrzeni alergické
povahy reakce. KM se zavadi znovu do vyZzivy obvykle po 1-4 tydnech pfedchozi uspésné eliminace. Pfi takto provadéné diagnos-
tice se plivodni hypotéza o ABKM potvrzuje podle riznych pramen( pouze u 30-60% pdvodnich suspekci na ABKM. Podstatou
reexpoziéniho testu je podavani zvySujiciho se mnozstvi KM pod lékai'skou supervizi v prvnich hodindch podavani, kdy by mély byt
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REEXPOZICNi TEST

1. den 8,00 1 mlna okraj rtu
Zacatek ve zdravotnickém zafizeni, neni-li reak- 8,30 5mlKMp.o.
ce, odchaz dité po ¢tyfech hod. domu (preruse- 9,30 10mlIKMp.o.
ni expozice pfi podezfeni na alergii a kontakt s 16- 10,00 50 mI KM p.o.

kafem). 10,30 100 ml KM p. 0. a dale zvySovat
2.-6.den plné davky KM
7.den kontrola

DIFERENCIALNi DIAGNOZA

Akutni gastroenteritida, intolerance laktézy, komplexni malabsorpce, GER, imunodefekty nebo intolerance miéka v dlisledku me-
tabolickych vad.

TERAPIE

Kompletni eliminace preparatd s kravskym mlékem. Terapeuticky preparat by mélo tolerovat alespofl 90 % postizenych s ABKM.
Z vySe uvedeného vyplyva, Ze pro malou skupinu kojenct s ABKM je i extenzivni proteinova hydrolyza bilkoviny nedostate¢né
opatfeni a je tfeba podavat preparat, jehoz bilkovinna slozka je tvofena pouze smési aminokyselin. Matefské mléko Ize povazo-
vat z hlediska ABKM za hypoalergenni (HA).

Preparaty pouzivané v prevenci a terapii ABKM

* smési aminokyselin
indikace: tézka ABKM s intoleranci extenzivnich hydrolyzat(
* extenzivné hydrolyzované formule (hypoalergenni)
indikace: manifestovana ABKM, eliminace KM pii suspekci na ABKM
* parcialné hydrolyzované formule (hypoantigenni — HA)
indikace: prevence ABKM u kojencl se zvySenym rizikem rozvoje, nejsou vhodné k terapii ABKM !

PROGNOSTICKY

Asi polovina pacientl s ABKM toleruje KM ve véku dvou let. Pocet tolerantli se postupné zvySuje tak, ze ve Skolnim véku Ize oce-
kavat toleranci asi u 80 % pdvodnich pacient(i s ABKM. Rozvoj dalSich alergickych projevi je ve skupiné déti s ABKM ¢astéjsi nez
ve zbytku populace, nejen ve smyslu multiproteinovych potravinovych reakci (proto je doporucovano zavadéni pfikrmG u déti s ri-
zikem ABKM az po Sestém mésici), ale i dalSich alergéz.

PREVENTIVNI ZPUSOB VYZIVY A PECE O KOJENCE VE VZTAHU K ABKM
metody provedeni

identifikace rizikovych kojenct indikace pro HA preparaty pokud neni mozno dité kojit:
1) alergie u obou rodi¢l anamnesticky
2) ABKM u sourozence + alergie u jednoho rodi¢e v anamnéze

| expozice potravinovych antigen(i

* v gravidité neni doporu¢ovano
* pfi kojeni neni doporucovano (jako prevence)
* v kojenecké dieté * kojeni (hypoalergenni vyziva)

* HA preparaty pokud neni laktace

* nemlécné piikrmy aZ po 6. mésici, monokomponentni, zavadét dale vzdy
pouze jednu novou potravinu

* KM a vejce az po 1. roce zivota

* burské ofechy, ofechy a ryby po 3. roce Zivota

nedietni opatfeni * nekufacké prostiedi
* redukce aeroalergend
* minimalizace infektd (kojeni, individudini péce)

Potraviny, které neni vhodné podavat v prvnim roce u déti s vy$Sim rizikem ABKM
mléko a vyrobky z mléka kravské, kozi, ovéi, jogurt, tvaroh, smetana, syry a vyrobky obsahujici mléko

vejce vSechny potraviny obsahuijici vejce
ryby v8echny v¢. sladkovodnich
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séja vé. ,s6jového mléka“

maso uzeniny a vyrobky obsahuijici maso

zelenina chrest, celer, kapusta, zampiony, cibule, hradek, paprika, fedkvicka, kfen, zelené i suSené lusténiny,
porek

ovoce citrusoveé plody, exotické ovoce

sladkosti cokolada, kakao

kofeni veskeré

ofechy vlaSské, mandle, pistacie, kesu, liskové, burské

Vhodné potraviny

obiloviny event. pfed 7. mésicem (od 5. m.): ryZe, kukufice (jako kaSe)

od 7. m.: jeémen, oves, slad

zelenina od 7. m.: brambory, mrkev, cuketa, Spenat, pastifiak, fenykl, dyné
od 9. m.: baklazan, brokolice, riiZickova kapusta, kvétak, kedluben, okurka, patizon

ovoce od 7. m.: banany, vafené ovoce (jablka, hrusky, broskve, meruriky)
od 9. m.: meloun, vodni meloun, vafené ovoce (vino, tfeSné, Svestky)

maso od 7. m.: kufeci, krdti, teleci, hovézi, jehnééi
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novorozenec
pokud mozno bez kontaktu s KM v porodnici

vy$3i riziko bez
ABKM z4téze
P uméla vyziva manifestace Al uméla vyziva manifestace
kojeni HA formule susp. ABKM kojeni pocatecni formule susp. ABKM
nemlééné prikrmy nemlééné pfikrmy eliminace KM exten- nemlééné piikrmy nemlééné prikrmy eliminace KM exten-
od 7. mésice od 7. mésice zivni hydrolyzéty od 7. mésice od 5. mésice zivni hydrolyzaty
reexpozice KM reexpozice KM
opakovani reakce opakovani reakce
ano ne ano ne
ABKM potvrzena nejedna se o ABKM ABKM potvrzena nejednd se o ABKM
extenzivni extenzivni hydroly- extenzivni extenzivni hydroly-
hydrolyzaty z4ty nejsou nutné hydrolyzaty z4aty nejsou nutné
reexpozice KM viz
po 6 mésicich dal$i postup vlevo
bez reakce reakce
Ustup ABKM
ABKM pokracuje
reexpozice
po 6 mésicich
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