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Mezioborové přehledy

Úvod
Schopnost potraviny senzibilizovat jedince 

a vyvolat alergickou odpověď u jedince již senzi-

bilizovaného se nazývá alergenicita. Alergenicita 

jednotlivých potravin je rozdílná. Kravské mlé-

ko (KM) patří k potravinám s největší alerge-

nicitou, zvláště u kojenců a nejmenších dětí, 

u kterých tvoří mléko hlavní složku jídelníčku. 

Nezralost imunitního systému trávicího traktu 

a střevní mikroflóry vytváří podmínky pro sen-

zibilizaci vůči kravskému mléku.

Všeobecně se předpokládá, že úroveň aler-

genicity potraviny závisí na struktuře alergenu 

a jeho odolnosti vůči vlivům zevního prostře-

dí, tepelnému zpracování potraviny, vlivu trávi-

cích enzymů a nízkého pH v žaludku. Naprostá 

většina, 80 až 90 % potravinových alergií, je vy-

volána osmi potravinami: slepičí vejce, kravské 

mléko, pšeničná mouka, sója, arašídy, stromo-

vé ořechy, ryby či korýši (1, 2). U malých dětí 

dominuje kravské mléko, u dospělých arašídy 

a ořechy.

Prevalence alergie na KM u dětí do tří let 

se pohybuje kolem 2,5 % (3, 4), možná až k 7 % 

(5). Alergické reakce zprostředkované IgE pro-

tilátkami představují 60 % a reakce alergické 

zprostředkované jinými imunitními mechanizmy 

(tzv. „non IgE“ reakce) tvoří 40 % všech alergií 

na kravské mléko u dětí do 3 let věku (4).

Prevalence alergie na KM v dospělé popu-

laci není tak dobře zmapována jako v dětském 

věku. U starších dětí a dospělých je přikládán 

větší význam potravinovým alergenům zkříženě 

reagujícím s pylem, než alergenům „klasickým“, 

jako je KM.

Klinické projevy alergie 
na kravské mléko

Alergie na KM má pestré klinické projevy 

s postižením systému kožního, trávicího, dýcha-

cího a oběhového. Tabulka 1 ukazuje přehled 

klinických obrazů alergie na KM a možný imunit-

ní mechanizmus alergické reakce. Reakce zpro-

středkované IgE protilátkami se objevují časně 

(do 2 hodin) po požití. Pozdní reakce se projeví 

nejdříve za 6 hod, většinou za 24 až 48 hodin 

po požití, protože se zde uplatňuje pozdní bu-

něčný typ imunitní přecitlivělosti („non IgE“). 

Tyto pozdní reakce jsou typické zvláště pro ato-

pický ekzém a chronické alergické záněty trá-

vicího traktu.

U malých dětí se alergie na KM projevuje nej-

častěji atopickým ekzémem. Asi u jedné třetiny 

dětí s atopickým ekzémem je v pozadí alergie 

na kravské mléko (1, 2, 6). Atopický ekzém spoje-

ný s potravinovou alergií bývá těžkého průběhu. 

Po eliminaci KM dochází u těchto malých dětí 

k významnému zlepšení, někdy až k úplnému 

vymizení klinických projevů atopického ekzému. 

Pokud je alergie na KM nepoznána, přidružují 

se často respirační projevy charakteru asthma 

bronchiale. Dítě je zahleněné, často nemocné.

Druhým nejčastějším projevem alergie 

na kravské mléko v raném dětství jsou chronické 

alergické záněty trávicího traktu. Dětí s alergií 

na KM trpí bolestí břicha, nadýmáním, zvracením, 

průjmy, někdy také gastroesofageálním refluxem 

a zácpou. Nemocné dítě neprospívá, je ohroženo 

dehydratací, poruchou výživy a chudokrevností 

ze ztráty krve stolicí. Až v 82 % se alergie na KM 

klinicky manifestuje v prvních 4 měsících věku 

a v 89 % má příznaky v 1. roce života (7).

Těžké akutní, celkové alergické reakce (ana-

fylaktické reakce), které mohou ohrozit na ži-

votě, se častěji vyskytují po jiných potravinách 

(arašídy, ořechy, ryby, korýši). Nicméně u dě-

tí, které jsou více ohroženy těžkými akutními 

alergickými reakcemi na potravinu než dospělí, 

bylo i kravské mléko popsáno jako příčina úmrtí 

nebo téměř smrtelné reakce (8, 9). K úmrtí může 

dojít v důsledku bronchospazmu, angioedému 

hrdla, selhání krevního oběhu jako následek ko-

lapsu cév nebo dehydratace při těžkém průjmu 

u malých dětí.

U dospělých nejsou klinické projevy alergie 

na KM tak vyhraněné jako u dětí. Výskyt alergie 

na kravské mléko u dospělých se opírá převážně 

o kazuistická sdělení (10). Naše zkušenosti vzniklé 

ve spolupráci s Kožní klinikou Fakultní nemocni-

ce v Hradci Králové naznačují, že s alergií na KM 

je třeba počítat u atopického ekzému dospělých, 

ale jde pouze o ojedinělé případy. Komplexně 

jsme vyšetřili 149 dospělých pacientů převážně 
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se středně těžkým až těžkým atopickým ek-

zémem. Pouze u 1 nemocného jsme potvrdili 

alergii na KM spojenou s exacerbací atopického 

ekzému (12).

Akutní urtikárie a angioedém byly pozorová-

ny hlavně jako součást systémové anafylaktické 

reakce po požití KM. Údaje o tom, jak často je 

KM příčinou chronické kopřivky, chybějí nebo 

se velmi liší. Jde jistě o ojedinělé případy. Sama 

jsem ve své praxi pozorovala asi 2 případy, kdy 

byla chronická kopřivka jednoznačně způsobena 

alergií na kravské mléko.

Alergie na KM se může také u dospělých 

projevovat chronickým zánětem trávicího traktu, 

který vede k úbytku tělesné váhy a k poruchám 

výživy (13). Do těchto reakcí nebývají zahrnuty 

IgE protilátky. Kožní testy a průkaz sérových spe-

cifických IgE protilátek je negativní a nemocní 

zůstávají dlouho nediagnostikováni.

Od alergie na KM je třeba odlišovat nea-

lergickou přecitlivělost, na které se nepodílí 

imunitní reakce. Nejběžnějším příkladem nei-

munitní reakce na KM je laktózová intolerance. 

Podstatou je nedostatek enzymu laktázy, enzy-

mu nutného k trávení, k hydrolýze mléčného 

disacharidu laktózy na monosacharidy galaktózu 

a glukózu. Nestrávená laktóza se dostává do tlus-

tého střeva, kde ji bakterie přemění na CO
2
, H

2
 

a H
2
O. Klinicky se laktózová intolerance projeví 

křečovitou bolestí břicha, průjmem a plynatostí 

po požití kravského mléka. Nedostatkem en-

zymu laktázy je postiženo 6–12 % populace. 

Stupeň deficitu laktázy je individuální a určuje tí-

ži postižení. Při lehkém postižení může jedinec 

určité množství mléčných výrobků tolerovat. 

Některé etnické skupiny jsou postiženy podstat-

ně více, např. u černochů se intolerance laktózy 

vyskytuje až v 80 % (14).

Alergeny a alergenicita 
kravského mléka

Kravské mléko obsahuje asi 30–35 g bíl-

kovin v 1 litru. Působením chymosinu nebo 

acidifikací mléka na pH 4,6 dojde k oddělení 

2 frakcí kravského mléka: syrovátky a mléčné 

sraženiny (tvaroh). Alergeny se dělí na alergeny 

obsažené v syrovátce a na alergeny mléčné sra-

ženiny – kaseiny. Z celkového množství bílkovin 

je 20 % v syrovátce a 80 % tvoří kaseiny (tabul-

ka 2). Jednotlivé alergeny kravského mléka jsou 

dobře známy, je popsána jejich struktura a jsou 

zmapovány jejich epitopy (místa, na která se vá-

žou protilátky IgE, popřípadě místa pro vazbu 

na specifické imunitní buňky). Některé proteiny 

syrovátky, jako β-laktoglobulin a α-laktalbumin, 

jsou syntetizovány přímo v mléčné žláze, ostatní 

(sérový albumin, laktoferin, imunoglobulin) po-

cházejí z kravské krve.

Imunitní odpověď na KM je u alergických 

jedinců velmi variabilní. Jednotliví nemocní mo-

hou být senzibilizováni vůči odlišnému spektru 

hlavních, popřípadě vedlejších alergenů. Navíc 

se na základě genetické mnohotvárnosti každý 

protein KM nachází v několika variantách. Většina 

(asi 75 %) jedinců alergických na KM je senzibili-

zována proti několika proteinům současně, jen 

zřídka vůči jednomu alergenu kravského mléka 

(5). Výsledky řady studií (15, 16, 17, 18) ukazují, 

že nejvýznamnějšími alergeny kravského mléka 

jsou kaseiny.

Z tabulky 2 vyplývá, že poměr kasein : bíl-

koviny syrovátky v nativním kravském mléce je 

80 : 20. V mateřském mléce je poměr přibližně 

1 : 1. Vysoké zastoupení kaseinů v KM může být 

jedna z příčin významné alergenicity kravského 

mléka. V mléčných přípravcích pro kojence je 

poměr upraven, aby se blížil poměru v mateř-

ském mléce.

Studie na myších (19) ukázala, že alergeni-

cita kozího mléka je nižší než kravského. Kozí 

mléko obsahuje méně α-kaseinu. Po podání 

modifikovaného kravského mléka s nižším obsa-

hem α-kaseinu se u myší významně snížil rozvoj 

senzibilizace.

Tabulka 1. Přehled klinických projevů alergie na kravské mléko

Klinický projev Imunitní mechanizmus

Systémová anafylaxe IgE

Kožní reakce

Atopický ekzém IgE/non IgE

Kopřivka/angioedém IgE

Reakce trávicího traktu

Orální alergický syndrom IgE

Bolest břicha, nevolnost, zvracení, průjem

akutní IgE

chronické střevní záněty:

Alergická eosinofilní esofagitida, proktitida, gastroenteritida IgE/non IgE

Potravinovou bílkovinou indukovaná enterokolitida, 

proktokolitida, enteropatie

non IgE

Kojenecká kolika IgE/non IgE

Zácpa spíše non IgE

Gastroezofageální reflux IgE/non IgE

Neprospívání malých dětí, krev ve stolici IgE/non IgE

Reakce dýchacího systému

Asthma bronchiale, pískavé dýchání IgE/non IgE

Laryngeální otok/laryngospazmus IgE

Alergická rýma IgE

Opakované infekce dýchacích cest non IgE

Plicní hemosideróza – Heinerův syndrom non IgE

Oční potíže

Zánět spojivek, otok rohovky IgE

Tabulka 2. Procentuální zastoupení jednotlivých bílkovin z celkového množství bílkovin kravského 

mléka a jejich koncentrace. Převzato z: Wal JM. Cow´s milk allergens. Allergy (11)

Syrovátka (20 %) β-laktoglobulin 10 % 3–4 g/l

α-laktalbumin 5 % 1–1,5 g/l

imunoglobulin 3 % 0,8–1,0 g/l

sérový albumin 1 % 0,1–0,4 g/l

laktoferin (stopy) 0,09 g/l

Kaseiny (80 %) αs1-kasein 32 % 12–15 g/l

αs2-kasein 10 % 3–4 g/l

β-kasein 28 % 9–11 g/l

к-kasein 10 % 3–4 g/l
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Prahová dávka
Pro vyvolání alergické reakce je stěžejní pra-

hová dávka. Prahová dávka je nejmenší množ-

ství potraviny, které vyvolá objektivní příznaky 

alergické reakce. Stanovení prahové dávky je 

obtížné, protože provádět studie s výrazně 

přecitlivělými jedinci je eticky obtížné a riziko-

vé. Provádějí se proto spíše retrográdní studie. 

Prahová dávka je hodnota individuální, závisí 

na stupni a typu imunitní přecitlivělosti. Při pře-

citlivělosti zprostředkované IgE protilátkami je 

pro některé jedince rizikové i nepatrné množství 

(miligramy) kravského mléka. Byla zaznamenána 

reakce na méně než 0,1 ml kravského mléka (20). 

Ani u konkrétního jedince nemusí být prahová 

dávka vždy stejná. K nečekanému vystupňování 

reakce může dojít současným požitím alkoho-

lického nápoje, při dekompenzaci asthma bron-

chiale, tělesnou námahou, současným požitím 

léků, např. nesteroidních antirevmatik, vlivem 

infekčního onemocnění nebo jiné celkové zdra-

votní indispozice.

U reakcí zprostředkovaných „non IgE“ me-

chanizmem imunitní přecitlivělosti je často malé 

množství kravského mléka tolerováno a potíže 

se objeví až po opakovaném požití. Tato situace 

je typická pro atopický ekzém.

Zkřížená alergie
Zkřížená alergie vzniká na základě podob-

nosti alergenů. To znamená, že musí být 

významná shoda (většinou větší než 70 %) 

v primární struktuře (sekvence aminokyselin) 

alergenů různých druhů potravin, popřípadě 

potraviny a inhalačního alergenu (pyl, rozto-

či, latex). V důsledku toho protilátky IgE na-

mířené proti jednomu alergenu reagují také 

s druhým alergenem, který je obsažen v jiné 

potravině druhově příbuzné, ale i velmi vzdá-

lené. V diagnostické úvaze je třeba rozlišovat 

pojmy zkřížená senzibilizace a zkřížená alergie. 

Zkřížená senzibilizace znamená, že protilátky 

IgE vytvořené proti jedné potravině reagují 

v kožním prick testu či v laboratorním testu 

s další potravinou. Výsledkem je pozitivní kožní 

„prick“ test či test „in vitro“, který však nemusí 

být vždy provázen skutečnou klinickou reakti-

vitou, tedy zkříženou alergií. Pravděpodobnost, 

s jakou lze očekávat zkříženou alergii mezi krav-

ským mlékem a mlékem jiných živočišných 

druhů a mezi kravským mlékem a hovězím 

masem, ukazuje tabulka 3. Z uvedeného vyplý-

vá, že nelze doporučit kozí či ovčí mléko jako 

náhradu za mléko kravské. Jako náhradu lze 

použít velbloudí mléko, které však není běžně 

dostupné.

Změna alergenicity při zpracování 
a trávení kravského mléka

Potravinové alergeny mohou během tepel-

ného i netepelného zpracování v potravinář-

ském průmyslu, během skladování a během 

úpravy potraviny doma podléhat změnám, kte-

ré mohou vést k redukci alergenicity v důsledku 

inaktivace a destrukce alergenu nebo naopak 

mohou ve zpracované potravině vznikat nové 

alergeny, tzv. neoalergeny. Kravské mléko patří 

mezi potraviny, které obsahují alergeny relativ-

ně odolné vůči teplotě, nízkému pH a trávicím 

enzymům. Konečný efekt tepelného zpraco-

vání KM na provokaci alergické reakce závisí 

na stabilitě alergenů, vůči kterým je konkrétní 

jedinec senzibilizován a na intenzitě tepelného 

podnětu.

Vliv mechanického zpracování 
na alergenicitu kravského mléka

Vliv homogenizace na změnu alergenicity 

kravského mléka nebyl prokázán (21).

Ke změně alergenicity vedou postupy, při 

kterých je odstraněna část proteinů (alergenů) 

od základní potraviny, např. oddělení syrovátky 

při výrobě tvarohu. Je třeba počítat se skuteč-

ností, že vlivem enzymů (např. plasmin), které 

jsou přítomny v nativním kravském mléce, do-

chází k rozštěpení kaseinu na menší fragmenty, 

které se objevují v syrovátce. Tyto fragmenty 

mají zachovány epitopy pro vazbu IgE protilátek 

a mohou vyvolat nečekanou alergickou reakci 

na kaseiny po požití syrovátky.

Vliv tepelného zpracování
Hlavní alergeny kravského mléka se dělí 

na termostabilní: kasein, α-laktalbumin a ter-

molabilní: β-laktoglobulin, sérový albumin 

a imunoglobulin. Při výzkumu změn alergenicity 

kravského mléka, které obsahuje komplex aler-

genů různých vlastností, bylo zjištěno, že paste-

rizované mléko (zahřátí na 60–70 °C po několik 

sekund) nezměnilo alergenní potenciál (21). 

Rovněž teploty používané při odpařování a su-

šení nevedly k redukci alergenicity. Stejně tak 

zahřátí mléka na 100 °C po dobu 2–5 minut. 

Po 10 minutách zahřátí na teplotu 100 °C se sníži-

la reakce v kožních testech, ale v expozičních tes-

tech alergenicita nebyla významně ovlivněna 

(22). Při působení ještě vyšších teplot je naopak 

riziko zvýšené alergenicity β-laktoglobulinu 

v důsledku vzniku neoalergenů při Maillardově 

reakci, při které reagují aminokyseliny s mléčným 

cukrem laktózou. Výsledky tedy ukazují, že inten-

zivní působení tepla redukuje alergenicitu, ale 

neodstraňuje ji zcela.

Odolnost trávicím enzymům
Všeobecně se uznává, že významnějšími 

alergeny jsou ty bílkoviny, které jsou odolné 

vůči trávicím enzymům. Vytváří se tak před-

poklad, že tyto bílkoviny zůstanou v nezměně-

né formě, budou vstřebány přes střevní stěnu 

do krve a uchovají si schopnost vyvolat imunitní, 

alergickou reakci. V rozporu s tímto tvrzením 

je poznání, že kaseiny, které jsou považovány 

za alergeny s výraznou alergenicitou, jsou velmi 

citlivé vůči proteolytickým enzymům. V pokusu 

byly kaseiny kompletně hydrolyzovány po 2 mi-

nutách. Velmi labilní je také α-laktalbumin, který 

byl degradován po 30 sekundách. Naopak byla 

v laboratorních pokusech prokázána vysoká 

stabilita β-laktoglobulinu vůči působení pepsinu 

při pH 1,2 (napodobuje prostředí v žaludku). 

S délkou působení trypsinu (enzym slinivky břiš-

ní) přibývá degradovaného β-laktoglobulinu. 

Odolností vůči trávicím enzymům se vyznaču-

je také sérový albumin.

Alergenicita mléčných výrobků
Při výrobě sýrů se uplatňuje řada výrobních 

postupů, které mohou vyvolat změnu proteinů. 

Navíc dochází k oddělení syrovátkové frakce. 

Alergenní potenciál sýrů a jiných mléčných vý-

robků nebyl přesněji hodnocen. Z klinické praxe 

je známé, že řada jedinců alergických na krav-

ské mléko má alergickou reakci i po požití sýrů. 

Stejně tak jsou hlášeny alergické reakce na řadu 

pekařských výrobků, čokoládu, uzeninu, do kte-

rých byla přidána mléčná bílkovina. I zde bývá 

Tabulka 3. Zkřížená alergie – mezi mlékem různých živočišných druhů a mezi kravským mlékem 

a hovězím masem

Kravské mléko kozí, ovčí, buvolí mléko

Je-li jedinec alergický na jeden druh mléka, je 90% riziko, že bude reagovat na kozí mléko, popř. ostatní 

uvedené druhy.

Zřídka se vyskytuje zkřížená alergie kravského mléka s kobylím mlékem.

Nevyskytuje se zkřížená alergie kravského mléka s velbloudím mlékem.

Kravské mléko hovězí maso

Je-li jedinec alergický na kravské mléko, je 10% riziko, že bude reagovat na hovězí maso. (Po tepelné úpravě 

masa se však riziko výrazně snižuje)
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zachována alergenicita, přestože bílkoviny prošly 

různými zpracovatelskými technikami (23).

Diagnostický postup
Diagnostika potravinové přecitlivělos-

ti se opírá o komplexní diagnostický postup. 

Základní podezření vychází z anamnézy a vý-

sledků testů na průkaz specifických IgE proti-

látek (kožní „prick“ testy, sérové specifické IgE). 

Při hodnocení kožních „prick“ testů a sérového 

specifického IgE je vždy nutné mít na paměti 

výpovědní hodnotu testů, která se může lišit 

pro jednotlivé potraviny. V diagnostice alergie 

na kravské mléko se spolehlivost negativního 

výsledku kožního „prick“ testu a sérového spe-

cifického IgE pohybuje kolem 90–95 %. Ovšem 

pouze za předpokladu, že jde o reakci zprostřed-

kovanou IgE protilátkami. U „non IgE“ reakcí je 

kožní „prick“ test a sérové specifické IgE negativní 

a stěžejními diagnostickými metodami je elimi-

nační dieta s následným expozičním testem. Co 

se týče pozitivního výsledku, lze velmi zjedno-

dušeně říci, že čím větší je reakce v kožním testu 

a hodnota sérového specifického IgE, tím je větší 

pravděpodobnost, že po požití dané potraviny 

nastane alergická reakce. Pozitivní specifické IgE 

je výrazem senzibilizace a jen u části nemocných 

s pozitivním specifickým IgE nastane skuteč-

ná alergická reakce po požití potraviny. Bylo 

provedeno několik pokusů o stanovení hladiny 

specifického IgE proti kravskému mléku (tzv. „de-

cision point“), která bude mít 95% spolehlivost 

a vyloučí potřebu expozičního testu. Nejčastěji 

se uvádí studie Sampsona (24), který studoval 

dětskou populaci a stanovil, že hladina speci-

fického IgE 15 IU/ml proti kravskému mléku má 

95% spolehlivost. V další studii zaměřené na děti 

do 1 roku věku byla 95 % spolehlivost stano-

vena pro hladinu 5 IU/ml (25). Výsledky studií 

se značně liší, jsou ovlivněny charakteristikou 

studované populace (věk, klinická diagnóza, 

vstupní pravděpodobnost potravinové alergie, 

atd.). Nadále se doporučuje přístup individuální. 

Konečná diagnóza musí být vždy ověřena ústu-

pem potíží při vyloučení potraviny z jídelníčku. 

V indikovaných případech (nejednoznačné nebo 

rozporuplné výsledky předchozích testů) musí 

být alergie potvrzena recidivou potíží při expo-

zičním testu. Za „zlatý diagnostický standard“ je 

považován dvojitě slepý, placebem kontrolovaný 

expoziční test. V diagnostice potravinové aler-

gie neexistuje žádný jednoduchý, spolehlivý 

diagnostický test. Toto platí zvláště, pokud jde 

o alergické reakce zprostředkované „non IgE“ 

mechanizmem. Zde je stěžejní diagnostickou 

metodou diagnostická eliminační dieta a ex-

poziční testy, které zachytí reprodukovatelné 

reakce bez ohledu na konkrétní patogenetický 

mechanizmus. Diagnostikou potravinové alergie 

se zabývá předchozí sdělení v tomto časopise 

(26) a zpráva o výsledku již výše zmiňované naší 

studie s diagnostikou alergie na KM a pšenič-

nou mouku u atopického ekzému dospělých 

v časopise Alergie (12). Některé konkrétní pří-

stupy k expozičnímu testu, aplikovatelné zvláště 

na dětskou populaci, uvádí primář Fuchs v ča-

sopise Alergie (7).

Přínos atopických epikutánních testů v diag-

nostice alergie na kravské mléko byl ověřován 

hlavně na dětské populaci. Podle výsledku ně-

kterých studií může APT zlepšit diagnostiku po-

travinové alergie u dětských pacientů s AE, u kte-

rých potravina vyvolává pozdní reakci po po-

žití a kde jsme získali negativní výsledek testů 

na průkaz specifického IgE (27). APT lze zatím 

brát jako pomocnou diagnostickou metodou, 

která nám v kombinaci s výsledkem ostatních 

diagnostických postupů pomůže identifikovat 

alergizující potravinu. Nicméně výsledky stu-

dií jsou rozporuplné. V naší studii s dospělými 

nemocnými s atopickým ekzémem byly APT 

bez přínosu pro diagnostiku alergie na kravské 

mléko a pšeničnou mouku. APT zatím není brán 

jako test k všeobecnému použití v diagnostice 

potravinové alergie (28).

Opakovaně je třeba zdůraznit, že specifické 

IgG je pro diagnostiku alergie na KM i jiné po-

traviny nepřínosné.

Léčba alergie na kravské mléko
V současné době neumíme potravinovou 

přecitlivělost léčit. Jedinou spolehlivou možnos-

tí, jak předejít alergické reakci, je vyloučení riziko-

vé potraviny z jídelníčku. Zvláště nemocní, kteří 

jsou ohroženi závažnou anafylaktickou reakcí, 

reagující na velmi nízkou prahovou dávku krav-

ského mléka (miligramová množství), musí velmi 

přísně vyloučit kravské mléko z jídelníčku. Je tedy 

nezbytně nutné, aby byli spolehlivě informováni 

o složení potravinářského výrobku. Od 11/2005 

(29) musí výrobci označovat přítomnost bílkovin 

z kravského mléka na potravinářském výrobku 

jasně, bez ohledu na množství, v jakém se ve vý-

robku nachází. V případě, že byla při přípravě 

potravinového výrobku použita jakákoliv látka 

z kravského mléka, musí být označeno, že tato 

látka pochází z kravského mléka: např. „kaseiny 

z kravského mléka“, „laktóza z kravského mléka“, 

„syrovátka z kravského mléka“, apod. Před zave-

dením tohoto opatření bylo na seznamu složek 

uváděno: kasein, kaseinát, syrovátka, laktalbu-

min, laktoferin, laktoglobulin, atd. Nepoučený 

spotřebitel pod těmito názvy netušil přítomnost 

mléčných bílkovin. Většina nemocných aler-

gických na kravské mléko musí vyloučit nejen 

kravské mléko, ale všechny mléčné výrobky: 

sýr, margarín a máslo, jogurt, tvaroh, pudink, 

zmrzlina, atd. Kravské mléko se může nacházet 

ve skryté podobě např. v uzeninách, pekařských 

a cukrářských výrobcích, čokoládě, omáčkách, 

v některých alkoholických nápojích. Pro případ 

nechtěného požití musí být nemocný jedinec 

vybaven léky pro zvládnutí akutní reakce (balíček 

1. pomoci) a kartičkou alergika.

Pro výživu kojence s alergií na kravské 
mléko jsou určeny přípravky vyrobené na bázi 

extenzivní hydrolýzy mléčných bílkovin. Tuto 

výživu toleruje asi 90 % dětí alergických na KM. 

Pro zbylých 10 % dětí, které na přípravky na bázi 

extenzivní hydrolýzy reagují alergickou reakcí, je 

určen přípravek aminokyselinový. Na trhu jde 

o jediný přípravek Neocate. Přípravky na bá-

zi částečné hydrolýzy si ponechávají značnou 

alergenicitu a jsou u dětí alergických na mléko 

kontraindikovány.

S možným vznikem přecitlivělosti na KM 

je třeba počítat i u plně kojených dětí, protože 

do mateřského mléka pronikají stopy bílkoviny 

kravského mléka (beta-laktoglobulin) ze stravy 

matky. Pokud se potvrdí alergie u plně kojené-

ho dítěte, je nutné, aby matka vyloučila mléko 

a mléčné výrobky z jídelníčku.

U starších dětí a dospělých se často zařazo-

vala do jídelníčku sója jako náhrada za kravské 

mléko. Ta se však vyznačuje také velkou alerge-

nicitou: 10–20 % jedinců alergických na KM, je 

alergických také na sóju.

Vzhledem k velké zkřížené alergii s mlékem 

kozím a ovčím, není vhodné použít tato mléka 

jako náhradu za kravské mléko.

Prevence alergie na kravské mléko
Potravinová alergie je často prvním proje-

vem alergie u kojenců a malých dětí s vrozenou 

atopickou dispozicí. Je logické, že nejčastějším 

alergenem je kravské mléko, které tvoří základ-

ní složku jídelníčku v tomto věku. Společně 

s vejcem si uchovává prvenství do 3 let věku. 

Důležitou prevencí rozvoje potravinové alergie 

v tomto věku je kojení. Vedle psychologické-

ho významu kojení má mateřské mléko velký 

význam ochranný pro nezralou střevní sliznici 

kojence. Umožňuje příznivý vývoj imunitní-

ho systému střeva a celé střevní bariéry, má 

pozitivní vliv na příznivé osídlení střevní mi-

kroflórou. Kojení bez přídavků po dobu 4–6 

měsíců je doporučováno Evropskou akademií 

alergologie a klinické imunologie jako jediné, 
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skutečně přínosné preventivní opatření (30). 

Potvrdil se preventivní účinek chránící před 

rozvojem potravinové alergie v kojeneckém 

věku, která se klinicky projevuje nejčastěji ato-

pickým ekzémem a chronickými alergickými 

záněty trávicího traktu. Vývoj alergického one-

mocnění v dalším průběhu je zřejmě kojením 

neovlivněn.

Pokud matka nemůže kojit a jde o rizikového 

jedince (atopické onemocnění u matky, otce či 

sourozence) jsou indikovány přípravky s mléčnou 

bílkovinou na bázi částečné (popř. extenzivní) 

hydrolýzy, popř. přípravky aminokyselinové.

Preventivní účinek hypoalergenní diety 

matky v těhotenství a při kojení se nepotvrdil. 

Americká akademie alergologie a klinické imu-

nologie určitou dobu doporučovala vyloučit 

KM do 1 roku věku, vejce do 2 let a ryby a araší-

dy do 3 let věku dítěte. Tento přístup nepřinesl 

zlepšení průběhu alergického onemocnění 

a další výzkum ukáže, zda takové opatření není 

dokonce škodlivé.

Přínos probiotik v prevenci je stále diskuto-

ván a zatím jejich podání není odbornými spo-

lečnostmi všeobecně doporučováno k prevenci 

alergického onemocnění.

Prognóza alergie na kravské mléko
U dětí do 3 let věku je prognóza alergie 

na KM příznivá. Ve více než 80 % dochází do 3 let 

k nástupu tolerance kravského mléka. Přitom dě-

ti s alergií na mléko zprostředkovanou „non IgE“ 

imunitním mechanizmem mají příznivější pro-

gnózu ve srovnání s dětmi s vysokými hladinami 

IgE protilátek proti kravskému mléku. Navíc děti 

s alergií na kravské mléko zprostředkovanou 

IgE protilátkami mají větší riziko vývoje dalších 

potravinových alergií, průduškového astmatu, 

alergické rýmy a zánětu spojivek do věku 10 let. 

Dítě, které ještě v 6 letech trpí alergií na krav-

ské mléko zprostředkovanou IgE protilátkami, 

má malou pravděpodobnost, že se uzdraví (31). 

Dalším prognosticky nepříznivým faktorem je 

přítomnost IgE protilátek proti kaseinu. Vysoké 

hladiny specifického IgE proti kaseinu predis-

ponují přetrvávání klinických projevů alergie 

na kravské mléko (30).

Vzhledem k výše uvedenému by se mělo 

u dětí přehodnocovat trvání alergie na kravské 

mléko. U kojenců nejpozději za 6 měsíců od na-

sazení diety, u dětí od 1 do 3 let věku 1× za rok. 

Před vymizením klinických projevů dochází 

často k významnému poklesu specifických IgE 

protilátek. Přetrvávání určité hladiny specifických 

IgE protilátek nevylučuje vymizení alergických 

projevů.

Prognóza alergie na kravské mléko u do-

spělých je nepříznivá, alergie má tendenci pře-

trvávat.

Závěr
Nejdůležitější poznatky lze shrnout:

Alergie na kravské mléko se vyskytuje hlavně 

u dětí do 3 let věku. V 98 % případů jsou 

první příznaky v kojeneckém věku. Klinicky 

se v tomto věku projevuje nejčastěji atopic-

kým ekzémem, chronickými gastrointesti-

nálními obtížemi a neprospíváním.

Jen část alergických reakcí na kravské mléko 

je mediována IgE protilátkami, významně 

se uplatňují „non IgE“ reakce. Stěžejní dia-

gnostickou metodou je diagnostická eli-

minační dieta a v indikovaných případech 

expoziční testy, které zachytí reprodukova-

telné reakce bez ohledu na konkrétní pato-

genetický mechanizmus.

Pozitivní specifické IgE (v séru nebo pozitivní 

kožní „prick“ test) může znamenat pouhou 

senzibilizaci bez skutečných alergických pro-

jevů. Negativní specifické IgE nevylučuje 

alergii na KM zprostředkovanou „non IgE“ 

mechanizmem.

Vzhledem k velké zkřížené alergii s mlékem 

kozím a ovčím, není vhodné doporučit tato 

mléka jako náhradu za kravské mléko.

Sója jako náhražka kravského mléka je rizi-

ková pro vysokou alergenicitu.

Intenzivní působení tepla (100 °C po dobu 

10 minut) redukuje alergenicitu, ale neod-

straňuje ji zcela. Při vyšších teplotách mohou 

vznikat nové alergeny.

Mléčné výrobky (sýry, kysané výrobky atd.) 

si většinou ponechávají významnou aler-

genicitu.

Kojení bez přídavků po dobu 4–6 měsíců 

je nejuznávanější preventivní opatření roz-

voje potravinové alergie v raném dětském 

věku.

Pro kojence a malé děti s alergií na krav-

ské mléko je indikována výživa typu hypo-

alergenních přípravků na bázi extenzivní 

hydrolýzy bílkoviny, popř. přípravky ami-

nokyselinové. Formule na bázi částečně 

hydrolýzy jsou kontraindikovány, protože 

si ponechávají značnou alergenicitu. Jsou 

vhodné pouze pro prevenci u rizikových 

kojenců.
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