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SOUHRN
Ticha N, Komysakova M, Obermannova B. Aktualni postupy v diagnostice, 1é¢bé a prevenci alergie na bilkovinu
kravského mléka (ABKM)

Pfehledovy &anek predklada novinky v managementu alergie na bilkovinu kravského mléka (ABKM) u kojenct
a déti, a to na zakladé aktualizovanych doporuceni Evropské spole¢nosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii
a vyzivu (ESPGHAN) z roku 2023, ktera se vénuji zejména prevenci ABKM.
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SUMMARY

Ticha N, Komysakova M, Obermannova B. Current procedures in diagnosis, treatment and prevention of cow’s
milk protein allergy (CMPA)

This review article presents new developments in the management of cow’s milk protein allergy (CMPA) in infants
and children based on the updated 2023 recommendations of the European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN), which focus on the preventionof ABKM.
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ALERGIE NA BILKOVINU KRAVSKEHO MLEKA:
CO JE ZNAMO

Alergie na bilkovinu kravského mléka (ABKM) je vysledkem
abnormalni imunitni odpovédi, ktera se objevuje po poZiti
bilkoviny kravského mléka (BKM). Tato odpovéd muize byt
zprostredkovand imunoglobulinem E (IgE), ¢i nikoli, tzv.
non-IgE, anebo smiSend. Vétsina reakei je non-IgE typu.® Az
959% ABKM vznikne v prvnim roce Zivota.

Klinické projevy ABKM muizeme dle imunologického me-
chanismu (IgE/non-IgE) délit v ¢asové souvislosti se vzni-
kem obtizi. U ABKM zprostredkované IgE se projevy objevi
nejpozdéji do 2 hodin v ndvaznosti na expozici BKM, ve vét-
$iné pripadua dokonce do 20-30 minut. V pfipadé non-IgE
formy projevy nastupuji nejdrive 2 hodiny a nejpozdé&ji 72
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hodin po poziti BKM. Zde hovorime o opozdéné reakci, kte-
ra je zprostiedkovana senzibilizovanou bunéénou imuni-
tou sliznic traviciho traktu.!? Nejéastéjsi projevy v zavislosti
na typu imunologické reakce uvadime v tabulce 1.

MANAGEMENT DIAGNOSTIKY A TERAPIE ABKM

Spravné stanoveni diagnézy ABKM komplikuje absence
vhodného biomarkeru ¢i specifického diagnostického testu.
To muiZze vést k naduzivani této diagndzy za ucelem vysvét-
leni jinych obtizi.®

Naopak opominuta diagnéza s sebou nese rizika, a to ne-
jen v souvislosti s naslednou alergologickou problematikou,
ale i v oblasti vyZivy — napf. zpomaleni ristu, nedostatek
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Tab. 1: Nejéastéjsi projevy ABKM v zavislosti na typu imunologické reakce, upraveno podle®

Reakce zprostiedkovana IgE Smisené reakce Non-IgE reakce

Anafylaxe - -
Urtikarie/angioedém Atopicky ekzém Atopicky ekzém
Casné GIT alergie EoE EoE

FPIES (25-30%) - FPIES

- Proktokolitida Proktokolitida

- Gastroenteritida Enteropatie

Bronchospasmus, kasel Asthma bronchiale Heinerdv syndrom

EoE — eozinofilni ezofagitida; FPIES — proteiny indukovany enterokoliticky syndrom

Stanovisko ESPGHAN k diagnostice a lé¢bé ABKM

Postup pfi podezieni na ABKM a néasledné potvrzeni diagnézy

. Dité krmené umélou vyZivou Dité krmené umélou vyZivou
Pouze kojené dité L PR
Mirné az stfedné zdvazné pfiznaky Zdvazné priznaky (anafylaxe)

v

Pokracovat v kojeni, u matky zavést
dietu bez BKM a suplementovat
kalcium a vit D po dobu 2—4 tydnud

v

Extenzivné hydrolyzovana formule
(eHF) po dobu 2—4 tydna

v

Formule na bazi aminokyselin (AAF)
po dobu 2—4 tydni

v

Zlep$eni ¢&i Gplné vymizeni pFiznakd

\

Zlepseni ¢i Gplné vymizeni pfiznak(

v

Zlep$eni &i Gplné vymizeni pFiznak

Y \/ \/ \/ \/
NE ANO eHF | NE ANO
\/ \/ v
ANO NE | ABKM Ize vyloutit |

Dobra compliance Reexpozice BKM

I Nemusi se jednat o ABKM l

pacienta
Jina diagnéza nez . v v oY bbbttt
ABKM Zadné symptomy I Symptomy ' : Zvazit jina opatFeni k potvrzeni ABKM

Nedostatecna

compliance pacienta, + .. +
zhodnotit & pozmé- ABKM lze vyloucit I ABKM

nit nastavenou dietu

Krmeni VMM (dieta matky bez BKM) nebo
eHF/AAF (v zavislosti na toleranci) po dobu
6 mésich nebo do 9 az 12 mésicl véku.

Eliminujte vSechny
/ zdroje BKM

Sledovani vyvoje

Dlouhodoby management tolerance

Pro potvrzeni diagnézy ABKM a vyhnuti se nadmérné diagnézy se po kratké diagnostické elimina¢ni dieté doporucuje

provést oralni reexpozi¢ni test BKM.

Obr. 1: Stanovisko ESPGHAN k diagnostice a 1é¢bé ABKM, upraveno podle®

AAF - formule na bazi aminokyselin; ABKM — alergie na bilkovinu kravského mléka; BKM — bilkovina kravského mléka; eHF — extenzivné hydrolyzovana formule; VMM — vlastni
matefské mléko
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mikrozivin a nasledné také snizena kvalita Zivota pacientt

a jejich rodin.
V diagnostickém algoritmu je zdkladnim krokem odebra-

ni kompletni anamnézy, ktera zahrnuje informace o:

o charakteristice potravin vyvolavajicich alergickou reakci,

¢ priznacich (kdy se objevily, jejich poradi, trvani, ¢etnost,
opakovani),

e typu vyzivy (zda bylo dité krmeno nahradni mléénou ko-
jeneckou formuli, nebo kojeno),

¢ komorbiditach (napi. probéhlé infekce gastrointestinal-
niho nebo jiného traktu).

Nasledovat by mélo kompletni fyzikalni vySetreni, v¢. zhod-
noceni rastovych grafi.®

Pokud klinické projevy zacaly u vyluéné kojeného ditéte,
mély by byt z jidelni¢ku matky vyrazeny vSechny potraviny
obsahujici bilkovinu kravského mléka s maximéalni snahou
o pokrac¢ovani v kojeni.” Kojeni s eliminaéni dietou matky
Ize zvazit po dobu 2 az 4 tydnt, a to s dostate¢nou suple-
mentaci matky vitaminem D a vapnikem.®% Pokud je nutné
uzivat dokrm, prvni volbou je vyziva s extenzivné hydrolyzo-
vanymi bilkovinami (eHF).

U déti, které nemohou byt kojené, jsou prvni volbou ex-
tenzivné hydrolyzované formule po dobu 2 az 4 tydna.

U pacientt s tézkymi stavy po expozici ABKM (napf. ana-
fylaxe) nebo pacienty s vyznamnou malnutrici ESPGHAN
doporuéuje jako prvni volbu formuli na bazi aminokyselin
(AAF), ktera ma vétsi terapeutickou uc¢innost.”

Hydrolyzované ryzové pripravky (HRF) jsou stale dostup-
néjsi v nékterych zemich a predstavuji alternativni moznost
pro léébu ABKM, protoze neobsahuji Zadné BKM.® Nicméné
existuji jen omezend data o jejich pouziti pro diagnostickou
eliminaéni dietu pri podezreni na ABKM. Vzhledem k tomu,
7e v CR nejsou dosud HRF dostupné, dalsi podrobnosti ne-
uvadime.

Doba potrebna k dosazeni tolerance se znaéné lisi a za-
visi na mechanismech, které se podileji na vzniku alergie.
Po nejméné 2-4 tydnech diagnostické elimina¢ni diety
v pripadé zlepseni ¢i aplného vymizeni priznaku lze provést
opakovanou expozici BKM. V pripadé navratu symptomu
po expozici je diagnéza ABKM potvrzena. Pak je nutné po-
kracovat v dieté bez BKM po dobu 6 mésict ¢i do 9 az 12
meésica véku ditéte.

Pokud priznaky pretrvavaji i na diagnostické elimina¢ni
dieté, je treba peclivé prehodnotit dietu, zda nedoslo k pre-
hlédnuti dalsich potencidlnich potravinovych alergend,
nebo zvazit jinou diagnézu nez ABKM.

K 1é¢bé neni vhodnéa ani formule bez laktézy s neporuse-
nou bilkovinou, ani formule ¢aste¢né hydrolyzovana (HA),
protoze obé tyto formule mohou u senzibilizovanych kojenctt
vyvolat priznaky v dasledku pritomnosti bilkovin nebo vét-
gich peptidt. Rostlinné napoje vyrobené z mandli, liskovych
oriskq, ryze ¢i s6ji nelze pro podavani u kojenct doporudit.
Maji nevhodné sloZeni a neposkytuji potfebné Ziviny.®

Pro prehlednost uvadime schéma diagnostiky a 1écby
ABKM dle ESPGHAN (obr. 1).
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PREVENCE ABKM

Omezeni stravy, ve smyslu vyfazeni potravin obsahujicich
BKM, béhem téhotenstvi a kojeni nema vyznam v prevenci
ABKM. Dle doporué¢eni ESPGHAN z roku 2012 nejsou par-
cialné stépené formule (tzn. u nds oznac¢ované HA — hypo-
alergenni) vhodné k1é¢bé ABKM. Nové poznatky z roku 2023
vsak vedou k prozatimnim zavéram, Ze neexistuji dostatec-
né ditkkazy pro rutinni pouzivani parcialné stépené formule,
extenzivné hydrolyzované formule nebo hydrolyzované ry-
zové formule k prevenci ABKM pfi vyZivé novorozenct.(H1?

Dosud neni znadm zadny presvédcivy védecky diakaz, kdy
by vyhybani se nebo opozdéné zavedeni pripravk na bazi
BKM ovliviiovalo riziko rozvoje ABKM, a to i u kojenct
s vysokym rizikem alergickych onemocnéni. Stejné tak ne-
existuji zadné dukazy podporujici podavani formuli na bazi
s6ji v prevenci ABKM u kojencti s prokazanou rodinnou
anamnézou alergického onemocnéni, ktefi nemohou byt
vyluéné kojeni.®®

Uzivani pro-, pre- nebo synbiotik ani suplementace vita-
minem D nehraje zadsadni roli v prevenci ABKM.(¥

ZAVER

Dle dostupnych dat je ABKM u vylu¢né kojenych déti malo
¢asta. Castéji se popisuje u déti krmenych nahradnimi mléé-
nymi formulemi, ev. kombinaci.® U obou skupin pacientt
nejspiSe dochazi k neadekvatné castému stanoveni této
diagnézy. Zmény typu charakteru stolice nebo averze ke kr-
meni jsou bézné a obecné by nemély byt povazovany pouze
za diagnosticky ukazatel ABKM, a to i bez ohledu na pred-
chozi konzumaci kravského mléka.

Jak nespravné diagnostikovana ABKM, tak jeji opomenuti
mohou mit pro pacienta negativni dusledky. Proto i nadale
metodou volby v diagnostice zustava nutnost diagnostic-
ké eliminaéni diety v délce 2—4 tydnt s naslednou expozi-
ci. U vyluéné kojenych déti spociva dieta v eliminaci BKM
v materské stravé. U nekojenych déti jsou eHF prvni volbou
v 1é¢bé. AAF se doporucuji jako prvni volba pfi 1é¢bé pa-
cient s tézkymi formami tohoto onemocnéni, predevsim
anafylaxi a proteinem indukovanym enterokolitickym syn-
dromem (FPIES), nebo v ptipadech, kdy eHF nedokaze plné
eliminovat priznaky ABKM. Vyhodnoceni pretrvavani nebo
vymizeni symptomu a nasledné stanoveni diagn6zy ABKM
lze provést pouze pomoci expozice BKM. Lé¢ba spociva v po-
kracovani diety bez BKM po dobu 6 mésicti ¢i do 9-12 mésictt
véku.

Podavani parcialné stépené formule, extenzivné hydroly-
zované formule nebo hydrolyzované ryzové formule k pre-
venci ABKM pri vyZivé novorozenctit nema dostate¢nou opo-
ru ve védeckych dtkazech. |
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