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-
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