ZRADNA PRVNILZICKA ANEB ENTEROKOLITICKY SYNDROM NAVOZENY POTRAVINOVYM PROTEINEM U SESTIMESICNIHO DITETE
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Nasledujici sdéleni se zabyva enterokolitickym syndromem navozenym potravinovym proteinem (FPIES — Food Protein Induced
Enterocolitis Syndrome), ktery predstavuje méné ¢astou pric¢inu dehydratace pfi profuznim zvraceni a opakovanych prijmovitych
stolicich u ditéte kojeneckého véku. Poukazuje na to, Zze ne vSechny akutni enteritidy a enterokolitidy jsou infekéni etiologie.
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The article is dealing with food protein induced enterocolitis syndrome which is a less common cause of dehydratation during pro-
fuse vomiting and repetitive diarrhoe in infancy. It points out that not all acute enteritis and enterocolitis are of infective ethiology.

Key words: food protein induced enterocolitis syndrome, dehydratation, infants.

FPIES se vyskytuje u kojencl a batolat.
Onemocnéni obvykle ustupuje v prvnich letech
Zivota. Incidence onemocnéni je udavana kolem
15,4 na 100 tisic obyvatel. Tato data jsou ale velmi
pravdépodobné podhodnocena, protoze fada
pacient( unikd diagndéze.

FPIES mUze probihat akutné a projevuje se
pak profuznim zvracenim, dehydrataci a alteraci
celkového stavu s hypotenzi. Mlze byt provéaze-
no prdjmem. Pfi méné ndpadném chronickém
prabéhu dochazi k intermitentnimu zvracen,
véhovému ubytku, neprospivéani, prajmu. Casto
nelze jednoduse vysledovat pfi¢inny potravino-
vy alergen. Chronické zatizeni potravinovym
alergenem totiz nevede k ndpadnéjsi reakci, syn-
drom nebyvé provazen koznimi ani respira¢nimi
pfiznaky. Napadnéjsim se mUze tento syndrom
stat v pfipadé, Ze je u ditéte z néjakého divodu
pficinny potravinovy alergen vynechdn a po

krat3f (napfiklad tydenni) pauze znovu zaveden.
Tehdy se akutni stav projevi za 1-3 hodiny po
poziti potraviny ndpadnym zvracenim (opako-
vané zvraceni obloukem), provazenym celkovou
slabosti, hypotenzi a dehydrataci (3).

Na standardnf oddélenf jsme pfijali Sestimé-
si¢niho chlapce s anamnézou pétidenniho opa-
kovaného zvraceni provazeného prdjmovitymi
stolicemi bez patologické pfimési hlenu nebo
krve. Den pred pfijetim byl vice rozmrzely, plac-
tivy, méné mocil, mél vahovy ubytek 100 g za tfi
dny, byl afebrilni. Kromé pfiznak{ akutni gastro-
enteritidy byly ndpadné otoky koncetin. V péci
PLDD provedené CRP z prstu bylo negativni.

Rodinnd anamnéza byla bez pozoruhodnosti,
alergické onemocnéni se v rodiné nevyskytuje.

Chlapec je ze 2. nekomplikované gravidity, porod
byl v terminu cisai'skym fezem pro polohu plodu
koncem panevnim, pfi narozenivazil 2375 g. Po na-
rozeni byly zachyceny pfechodné apnoické pauzy
a na sonografii mozku byla popsana asymetrie ko-
mor pfiinternim hydrocefalu. Chlapec byl pro tento
obraz a nerovnomeérny psychomotoricky vyvoj od
pocatku ve sledovani détského neurologa. Az do
prijeti byl pné kojen, pficemz v poslednich nékolika
dnech byly v pfkrmu zavedeny brambora a mrkev.

Pfi vstupnim laboratornim vysetreni bylo
CRP opét negativni, prokalcitonin 0,21 ug/l,
jontogram v normé, hypoproteinemie (32 g/),
hypoalbuminemie (21 g/I). V krevnim obraze
byla zjisténa leukocytdza (29 tis. x 109/1) s po-
sunem doleva a trombocytdza (953 tis. x 109/1).
Viysetteni koagulacnich parametr( vykazovalo
zavazné odchylky — neméfitelné vysoké APTT a
Ouicklv test pri fyziologickych hodnotach AT
lll, D dimer i fibrinogenu.Podrobnéjsi hema-
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tologické vysetfeni prokdzalo vyrazné snizené
hladiny FIX a prodlouzeného protrombinového
Casu a APTT pfi normalnf hladiné FXI a AT IlI.
Mo¢ byla biochemicky negativni.

Ndlezy podrobnéjsiho hematologického
vysetfeni odpovidaly depleci vitaminu K, zpQ-
sobené ztratami pfi akutnf enteritidé. Po aplika-
ci Kanavitu doslo k promptni normalizaci koa-
gulacnich parametr(. Vzhledem k laboratornim
nalezéim (leukocytéza s posunem doleva) a cel-
kovému stavu chlapce jsme zvazovali rozvijejici
se diseminovanou intravaskuldrni koagulopatii
a chlapce zajistili intravendzni antibiotickou
terapii. Po vylouceni infekénf etiologie (v he-
mokultufe Staphylococcus species pfi kontami-
naci z kdze, kultivace stolice s fyziologickou
flérou, virologie stolice negativni, kultivace
zmodi negativni) jsme antibiotika vysadili. Pro
pfitomnou hypoproteinemii pfi exsudativn{
enteropatii, jsme opakované aplikovali krevni
plazmu. Postupné ustoupily otoky. Soucasné
doslo k Upravé laboratornich parametrd (pro-
teinemie i albuminemie), hodnoty leukocytd
poklesly k normé.

Dalsi prlibéh enteritidy byl jiz nekomplikova-
ny. Zprvu byl chlapec rehydratovan parenteral-
né, postupné se normalizoval perordini pfijem
a od 5.dne hospitalizace byl bez nutnosti infuzni
podpory.V celkové dobrém stavu byl propustén
po 12 dnech do domaci péce. Stav byl uzavren
jako akutni gastroenteritida neinfekéni etiologie,
dosud nezjisténé priciny.

7 dni po dimisi byl chlapec rehospitalizovan
pro opétovné rozvinuti zvraceni, kdy ve 2 porcich
byly zachyceny Zilky erstvé krve. Byl plné kojen,
perordlni pfijem byl nekomplikovany, stolice pravi-
delnd, fyziologickéa. Opakované zvraceni se objevilo
poté, co matka v den rehospitalizace opét zavedla
do stravy piikrm, ktery obsahoval bramboru.

Ve vstupni laboratofi bylo negativni CRP,
prokalcitonin 0,40 pg/l, zakladni biochemismus
v normé. Krevni obraz opét s leukocytézou
(37 tis. x 109/1), neutrofilif (81 %) a trombocytdzou
(1183 x 109/1). Koagulacni parametry v normé.
Kultivace stolice byla opét negativni.

Vzhledem k celkové dobrému stavu, afebril-
nimu prdbéhu a negativité zanétlivych para-
metrd jsme chlapce antibiotiky nezajistovali,
byla zavedena podplrna infuze krystaloidd, od
2.dne byl bez infuzni podpory.

V kontrolnich odbérech doslo k normalizaci
poctu leukocytl, trombocytdza byla staciondrmni,
manualni diferencial bez patologickych forem.

Vzhledem k velmi suspektni reakci pfi zava-
déni prikrm0 jsme jesté za hospitalizace provedli
expozi¢ni test s vafenou bramborou. Po 2 ho-
dindch od pozitf 2 IZicek vatenych brambor se
objevilo zvraceni vétsiho mnozstvi zaludecniho
obsahu. Po Sesti hodinadch od expozice jsme
zachytili v krevnim obrazu leukocytdzu (25 tis. x
109/1), neutrofilii (60 %) a trombocytdzu. Chlapce
jsme prechodné zajistili podpdrnou infuzi kry-
staloidd. Od dalsiho dne jiz nezvracel.

K ovéreni tolerance dalSich potravin byl jesté
za hospitalizace doplnén expozi¢ni test vafenou
mrkvi, kojeneckym mlékem i mlé¢nou ryZzovou
kasi, vse s dobrou toleranci.

Chlapce jsme propustili 9. den v celkové
dobrém stavu do domaci péce. Vzhledem
k pozitivnimu expozi¢nimu testu s bramborou
jsme stav uzavreli jako FPIES a doporudili striktn{
elimina¢ni dietu s vyloucenim brambor.

Kontrolni expozi¢ni testy s vafenou bram-
borou jsme uskutecnili ve 2 letech a 3 letech vé-
ku chlapce, zatim vzdy s pozitivnim vysledkem.
S vyjimkou brambory bez problémd toleruje
vSechny ostatni potraviny.

Dosud posledni kontrola chlapce probéhla
ve véku 3 let a 5 mésicl. Jeho nemocnost je
nizka, psychomotoricky vyvoj pokracuje, vahoveé
i ristové prospiva. Nadale dodrzuje striktni eli-
minacni dietu s vylou¢enim brambor ve stravé.

FPIES obvykle vznikd na podkladé precitlivé-
losti na potraviny, kterd neni zprostfedkovan IgE
protildtkami (non IgE mediovana precitlivélost).
V mensim poctu pfipadd mohou byt soucasné
detekovany specifické IgE protilatky proti pri-
sluSnému potravinovému alergenu a znamenaji
potom pozdé&jsi ,vyhasnuti” alergie.

K senzibilizaci ditéte potravinovym alerge-
nem dochazi po opakované konzumaci po-
traviny. Velmi vzacné se popisuje rozvoj FPIES
i pfi plném kojeni. Potom mUzZe byt mnozstvi
vyvoldvajici potraviny velmi malé. V literatufe
byl popsan pfipad 4mésicniho, plné kojeného
ditéte, které siv rukach pohravalo se sd¢ckem od
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ryzovych chlebd a po jeho Zvykani se rozvinulo
zvraceni a apatie.

Pficinou potravinou jsou nejcastéji bilkovi-
ny kravského mléka, séji, vajec, déle ryze, oves,
Cervené i driibezi maso, brambory, bataty, ze-
lené fazolky, rajcata, déle také lusténiny, ryby
amofské plody. Tento syndrom byl popsén také
v souvislosti s uzitim probiotika Saccharomyces
boulardi. AZ v 80 % pfipadl reaguji pacienti na
vice nez jednu potravinu, v 65 % pfipadd byla
diagnostikovéna precitlivélost na kravské mléko
nebo soju.

Diagnoéza FPIES se opird o peclivé zhodno-
ceni anamnestickych dat a klinickych pfiznakd,
které po eliminaci pfislusné potraviny ustupuij.

K typickym laboratornim nalez( pfi FPIES
patfl hypoalbuminemie, v krevnim obraze
leukocytdza s posunem doleva (u akutni faze
s maximem poctu neutrofild za Sest hodin od
expozice), trombocytdza. U pacientd s chro-
nicky probihajicim onemocnénim nalézame
eozionofilii. Prechodnd methemoglobinemie je
popisovana u jedné tfetiny pacientd.

Vétsina pacientd s FPIES mé negativni kozni
prick testy a nedetekovatelnou hladinu specific-
kého IgE k pfislusné potraviné (2).

Zlatym standardem diagnostiky je kontro-
lovany eliminacné expozi¢nf test s podezfelou
potravinou. Expozi¢ni test pfi podezieni na FPIES
vykazuje nékterd specifika, musi byt proveden
vzdy za hospitalizace, se zajisténym zilnim vstu-
pem s moznosti rychlé rehydratace. Podrobny
protokol k provedeni expozi¢niho testu pfi FPIES
byl nedavno publikovan (1).

U ditéte s jiz diagnostikovanou FPIES je za-
sadnf eliminace pfi¢inné potraviny z jidelnicku.

V pfipadé probihajici akutni ataky je nejdle-
Zitéjdi v&asné zajisténi zilniho vstupu u pacienta,
coz mUZe byt vzhledem k pozdéji kolabované-
mu cévnimu fecisti pfi dehydrataci a hypotenzi
problém. Samozfejmosti je lé¢ba dehydratace
a podpUrna infuze krystaloidd, dokud nedo-
jde k zastaveni zvraceni a dokud je znemoznén
perorélni prijem. V inicialni fazi maze byt pouzit
ondasetron k tlumeni zvraceni (3). Celkové po-
dani kortikosteroidd Ize vyuzit v pfipadé rozvoje
zavaznéjsiho stupné dehydratace s hypotenzi
a tachykardi.
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S kojenci a batolaty, ktefi jsou hospitali-
zovani s pfiznaky akutni gastroenteritidy, jako
je zvraceni, prjmovité stolice a dehydratace,
se setkdvdme na détskych oddélenich denné.
Ne vzdy se ale jednd o onemocnénf infekénfi
etiologie. Pfi nekomplikovaném prlbéhu se
etiologie enterokolitidy obvykle nezjistuje.
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stranu by mél byt expozi¢ni test proveden
ve vsech pfipadech, kdy nenf diagnéza jist3,
napfiklad u détf s rozsdhlymi eliminacnimi
dietami a trvajicim neprospivanim. U téch-
to déti je soucasné nezbytné vyloucit jiné
gastrointestindlni onemocnéni, imunodeficit
nebo metabolické onemocnéni ve spolupraci
s dalsimi specialisty.
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