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Kravské mléko patfi k nejrozsifenéjsim potravinovym alergendim. Alergie na kravské mléko postihuje hlavné atopické déti v nejranéjsim
véku. Projevuje se pestrymi klinickymi pfiznaky, v jejichZ patogenezi se uplatiiuji imunitni reakce zprostfedkované IgE protilatkami
a reakce ,non IgE”. Diagnoéza alergie na kravské mléko se opira o anamnézu, klinicky obraz, kozni ,prick” testy a sérové specifické IgE.
Vysledky téchto metod ne vzdy koreluji se skute¢nou klinickou reaktivitou, proto musi byt diagnéza potvrzena oralnim expozi¢nim tes-
tem. Pro nastaveni spravné eliminac¢ni diety je nutné znat alergenicitu kojeneckych mlé¢nych pripravki, zkiizené reakce mezi mléky
raznych zivocisnych druhi a také zmény alergenicity vlivem zpracovani a domaci upravy kravského mléka.
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Cow’s milk is one of the most common allergens. Cow’s milk allergy affects mainly atopic children in early life. It is diagnosis encompass-
ing various clinical symptoms. There are involed IgE-mediated and non IgE-mediated immunological mechanisms in pathogenesis. The
diagnosis of cow’s milk allergy is based on history, clinical picture, skin prick tests and food-specific IgE. The results of these methods
sometimes do not correlate with clinical observations. Food challenge is necessary to prove cow’s milk allergy. It is important to assess the
correct elimination diet. It requires to know allergenicity of the milk formulas for infants, cross reactivity among various mammalian
milks, to know the changes of allergenicity after the processing and home treatment of cow’s milk.
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Schopnost potraviny senzibilizovat jedince
a vyvolat alergickou odpoved u jedince jiz senzi-
bilizovaného se nazyvé alergenicita. Alergenicita
jednotlivych potravin je rozdilna. Kravské mlé-
ko (KM) patfi k potravindm s nejvétsi alerge-
nicitou, zvlasté u kojencd a nejmensich deti,
u kterych tvoff mléko hlavni slozku jidelnicku.
Nezralost imunitniho systému traviciho traktu
a stfevni mikrofléry vytvaii podminky pro sen-
zibilizaci vici kravskému mléku.

Vseobecné se pfedpoklada, Ze Uroven aler-
genicity potraviny zavisi na struktufe alergenu
a jeho odolnosti vici vlivim zevniho prostie-
di, tepelnému zpracovéni potraviny, vlivu travi-
cich enzym a nizkého pH v zaludku. Naprosta
vetsina, 80 az 90 % potravinovych alergif, je vy-
voldna osmi potravinami: slepic¢i vejce, kravské
mléko, pSeni¢nd mouka, séja, arasidy, stromo-
vé ofechy, ryby ¢i korysi (1, 2). U malych déti
dominuje kravské mléko, u dospélych arasidy
a orechy.

Prevalence alergie na KM u détf do tff let
se pohybuje kolem 2,5% (3, 4), mozna az k 7 %
(5). Alergické reakce zprostfedkované IgE pro-
tildtkami predstavuji 60% a reakce alergické
zprostredkované jinymi imunitnimi mechanizmy
(tzv. ,non IgE” reakce) tvori 40% vsech alergif
na kravské mléko u déti do 3 let veku (4).

Prevalence alergie na KM v dospélé popu-
laci nenf tak dobfe zmapovéna jako v détském

véku. U starsich déti a dospélych je prikladan
vetsf vyznam potravinovym alergentim zkiizené
reagujicim s pylem, nez alergentim , klasickym”,
jako je KM.

Alergie na KM ma pestré klinické projevy
s postizenim systému kozniho, traviciho, dycha-
ciho a obéhového. Tabulka 1 ukazuje prehled
klinickych obraz( alergie na KM a mozny imunit-
ni mechanizmus alergické reakce. Reakce zpro-
stfedkované IgE protildtkami se objevuji ¢asné
(do 2 hodin) po poziti. Pozdni reakce se projevi
nejdrive za 6 hod, vétsinou za 24 az 48 hodin
po poZiti, protoze se zde uplatiuje pozdni bu-
necny typ imunitni precitlivélosti (,non IgE”).
Tyto pozdni reakce jsou typické zvIasté pro ato-
picky ekzém a chronické alergické zanéty tra-
viciho traktu.

U malych déti se alergie na KM projevuje nej-
Castéji atopickym ekzémem. Asi u jedné tretiny
déti s atopickym ekzémem je v pozadi alergie
na kravské mléko (1, 2, 6). Atopicky ekzém spoje-
ny s potravinovou alergif byva tézkého priibéhu.
Po eliminaci KM dochdzi u téchto malych déti
k vyznamnému zlepseni, nékdy az k dplnému
vymizenf klinickych projevi atopického ekzému.
Pokud je alergie na KM nepoznéna, pfidruzuji
se Casto respira¢nf projevy charakteru asthma
bronchiale. Dité je zahlenéné, ¢asto nemocné.
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Druhym nejcastéjsim projevem alergie
na kravské mléko v raném détstvi jsou chronické
alergické zanéty traviciho traktu. Déti s alergif
na KM trpf bolestf bficha, nadyménim, zvracenim,
prdjmy, nékdy také gastroesofagealnim refluxem
azacpou. Nemocné dité neprospiva, je ohrozeno
dehydrataci, poruchou vyZzivy a chudokrevnostf
ze ztraty krve stolici. AZ v 82% se alergie na KM
klinicky manifestuje v prvnich 4 mésicich véku
a v 89% mé priznaky v 1. roce Zivota (7).

Tézké akutni, celkové alergické reakce (ana-
fylaktické reakce), které mohou ohrozit na Zi-
Voté, se Castéji vyskytuji po jinych potravinach
(arasidy, ofechy, ryby, korysi). Nicméné u dé-
ti, které jsou vice ohrozeny tézkymi akutnimi
alergickymi reakcemi na potravinu nez dospéli,
bylo i kravské mléko popsano jako pficina umrti
nebo témér smrtelné reakce (8,9). K umrti mdze
dojit v dUsledku bronchospazmu, angioedému
hrdla, selhdni krevniho obéhu jako nasledek ko-
lapsu cév nebo dehydratace pfi tézkém prdjmu
u malych déti.

U dospélych nejsou klinické projevy alergie
na KM tak vyhranéné jako u détf. Vyskyt alergie
na kravské mléko u dospélych se opird pfevazné
o kazuistickd sdéleni (10). Nase zkusenosti vzniklé
ve spolupraci s Kozni klinikou Fakultni nemocni-
ce v Hradci Krdlové naznacuji, ze s alergii na KM
je tfeba pocitat u atopického ekzému dospélych,
ale jde pouze o ojedinélé pfipady. Komplexné
jsme vysetfili 149 dospélych pacientl pfevazné



Tabulka 1. Prehled klinickych projev( alergie na kravské mléko

Klinicky projev

Imunitni mechanizmus

Systémovd anafylaxe IgE
Kozni reakce
Atopicky ekzém IgE/non IgkE
Kopfivka/angioedém IgE
Reakce trdviciho traktu
OrélInf alergicky syndrom IgE
Bolest bficha, nevolnost, zvraceni, prijem

akutni [e]=

chronickeé stievni zanéty:
Alergicka eosinofilni esofagitida, proktitida, gastroenteritida IgE/non Igk
Potravinovou bilkovinou indukovanéa enterokolitida, non Igk
proktokolitida, enteropatie
Kojenecka kolika IgE/non IgE
Zacpa spise non Igk
Gastroezofagealnf reflux IgE/non IgE
Neprospivani malych déti, krev ve stolici IgE/non IgE
Reakce dychaciho systému
Asthma bronchiale, piskavé dychanf IgE/non IgE
Laryngealn{ otok/laryngospazmus [e]=
Alergické ryma [e]=
Opakované infekce dychacich cest non Igk
Plicni hemosideréza — Heinerdv syndrom non Igk
Oc¢ni potize
Zanét spojivek, otok rohovky IgE

Tabulka 2. Procentudini zastoupeni jednotlivych bilkovin z celkového mnozstvi bilkovin kravského
mléka a jejich koncentrace. Pfevzato z: Wal JM. Cow’s milk allergens. Allergy (11)

Syrovatka (20 %) B-laktoglobulin 10% 3-4q9/l
a-laktalbumin 5% 1-1,5g/1
imunoglobulin 3% 0,8-1,09/1
sérovy albumin 1% 0,1-04g/l
laktoferin (stopy) 0,09g/1

Kaseiny (80 %) asl-kasein 32% 12-159/I
as2-kasein 10% 3-49/l
B-kasein 28% 9-11¢g/I
K-kasein 10% 3-49/l

se stfedné tézkym az tézkym atopickym ek-
zémem. Pouze u 1 nemocného jsme potvrdili
alergii na KM spojenou s exacerbaci atopického
ekzému (12).

Akutni urtikdrie a angioedém byly pozorovéa-
ny hlavné jako soucast systémové anafylaktické
reakce po poziti KM. Udaje o tom, jak ¢asto je
KM pficinou chronické kopfivky, chybéji nebo
se velmi lisi. Jde jisté o ojedinélé pfipady. Sama
jsem ve své praxi pozorovala asi 2 pripady, kdy
byla chronicka kopfivka jednoznacné zplsobena
alergif na kravské mléko.

Alergie na KM se mUze také u dospélych
projevovat chronickym zanétem traviciho traktu,

ktery vede k Ubytku télesné véhy a k porucham
vyZzivy (13). Do téchto reakci nebyvaji zahrnuty
IgE protilatky. Koznitesty a prikaz sérovych spe-
cifickych IgE protildtek je negativni a nemocni
zUstavajf dlouho nediagnostikovani.

Od alergie na KM je tfeba odlisovat nea-
lergickou precitlivélost, na které se nepodili
imunitni reakce. Nejbéznéjsim pfiikladem nei-
munitni reakce na KM je laktézovd intolerance.
Podstatou je nedostatek enzymu laktazy, enzy-
mu nutného k traveni, k hydrolyze mlé¢ného
disacharidu laktézy na monosacharidy galaktézu
a glukdzu. Nestravend laktéza se dostava do tlus-
tého stfeva, kde ji bakterie pfeméni na CO,, H,
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a H,0. Klinicky se laktozova intolerance projevi
kfecovitou bolestf bficha, prdjmem a plynatostf
po poziti kravského mléka. Nedostatkem en-
zymu laktazy je postizeno 6-12% populace.
Stupen deficitu laktazy je individudIni a urcuje ti-
7i postizeni. Pfi lehkém postizeni muze jedinec
urcité mnozstvi mlécnych vyrobkd tolerovat.
Nékteré etnické skupiny jsou postizeny podstat-
né vice, napf. u cernochl se intolerance laktézy
vyskytuje az v 80% (14).

Kravské mléko obsahuje asi 30-35g bil-
kovin v 1 litru. Pdsobenim chymosinu nebo
acidifikaci mléka na pH 4,6 dojde k oddélent
2 frakei kravského mléka: syrovatky a mlécné
srazeniny (tvaroh). Alergeny se délf na alergeny
obsazené v syrovatce a na alergeny mlécné sra-
Zeniny — kaseiny. Z celkového mnoZstvi bilkovin
je 20% v syrovétce a 80% tvofi kaseiny (tabul-
ka 2). Jednotlivé alergeny kravského mléka jsou
dobfte zndmy, je popséna jejich struktura a jsou
zmapovany jejich epitopy (mista, na kterd se va-
Zou protilatky IgE, popfipadé mista pro vazbu
na specifické imunitnfi bunky). Nékteré proteiny
syrovatky, jako B-laktoglobulin a a-laktalbumin,
jsou syntetizovany pfimo v mlécné 7laze, ostatni
(sérovy albumin, laktoferin, imunoglobulin) po-
chézeji z kravské krve.

Imunitn{ odpoveéd na KM je u alergickych
jedincd velmi variabilni. Jednotlivi nemocni mo-
hou byt senzibilizovani vici odlisnému spektru
hlavnich, popfipadé vedlejsich alergent. Navic
se na zékladé genetické mnohotvarnosti kazdy
protein KM nachézi v nékolika variantach. Vétsina
(asi 75 %) jedinct alergickych na KM je senzibili-
zovéna proti nekolika proteinlim soucasné, jen
zfidka vaci jednomu alergenu kravského mléka
(5). Vysledky rady studii (15, 16, 17, 18) ukazuijf,
Ze nejvyznamnéjsimi alergeny kravského mléka
jsou kaseiny.

Z tabulky 2 vyplyva, ze pomér kasein:bil-
koviny syrovatky v nativnim kravském mléce je
80:20. V matefském mléce je pomér pfiblizné
1:1. Viysoké zastoupenf kaseint v KM mdize byt
jedna z pficin vyznamné alergenicity kravského
mléka. V- mlécnych pfipravcich pro kojence je
pomeér upraven, aby se blizil poméru v matef-
ském mléce.

Studie na mysich (19) ukézala, Ze alergeni-
cita koziho mléka je nizsi nez kravského. Kozi
mléko obsahuje méné a-kaseinu. Po podani
modifikovaného kravského mléka s nizsim obsa-
hem a-kaseinu se u my3f vyznamné snizil rozvoj
senzibilizace.
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Pro vyvolanf alergické reakce je stéZejni pra-
hova davka. Prahové davka je nejmensi mnoz-
stvi potraviny, které vyvold objektivni pfiznaky
alergické reakce. Stanoveni prahové déavky je
obtizné, protoZze provadét studie s vyrazné
precitlivélymi jedinci je eticky obtiZzné a riziko-
vé. Provadeéji se proto spise retrogradni studie.
Prahovd déavka je hodnota individudini, zavisf
na stupni a typu imunitni precitlivélosti. Pfi pre-
citlivélosti zprostredkované IgE protildtkami je
pro nékteré jedince rizikové i nepatrné mnozstvi
(miligramy) kravského mléka. Byla zaznamendana
reakce na méné nez 0,1 ml kravského mléka (20).
Ani u konkrétniho jedince nemusf byt prahova
ddvka vzdy stejnd. K necekanému vystupriovani
reakce mUze dojit soucasnym pozitim alkoho-
lického ndpoje, pfi dekompenzaci asthma bron-
chiale, télesnou ndmahou, soucasnym pozitim
[ékd, napt. nesteroidnich antirevmatik, vlivem
infekéniho onemocnéni nebo jiné celkové zdra-
votniindispozice.

U reakci zprostfedkovanych ,non IgE" me-
chanizmem imunitni pfecitlivélosti je ¢asto malé
mnozstvi kravského mléka tolerovano a potize
se objeviaz po opakovaném poziti. Tato situace
je typickd pro atopicky ekzém.

Zktizend alergie vzniké na zakladé podob-
nosti alergent. To znamend, ze musi byt
vyznamna shoda (vétsinou vétsi nez 70 %)
v primdrni struktufe (sekvence aminokyselin)
alergent rdznych druhl potravin, popfipadé
potraviny a inhala¢niho alergenu (pyl, rozto-
¢i, latex). V dlsledku toho protildtky IgE na-
mifené proti jednomu alergenu reaguji také
s druhym alergenem, ktery je obsazen v jiné
potraviné druhové pribuzné, ale i velmi vzda-
lené. V diagnostické Uvaze je treba rozlisovat
pojmy zkiizend senzibilizace a zkiizena alergie.
Zkfizena senzibilizace znamena, Ze protilatky
IgE vytvofené proti jedné potraviné reagujf
v koznim prick testu ¢i v laboratornim testu
s dalsi potravinou. Vysledkem je pozitivni kozni
Jprick” test ¢i test ,in vitro®, ktery véak nemusi
byt vzdy provazen skute¢nou klinickou reakti-
vitou, tedy zkfizenou alergif. Pravdépodobnost,
s jakou Ize ocekdvat zkfizenou alergii mezi krav-
skym mlékem a mlékem jinych zivocisnych
druhl a mezi kravskym mlékem a hovézim
masem, ukazuje tabulka 3. Z uvedeného vyply-
va, Ze nelze doporucit kozi ¢i ovei mléko jako
nadhradu za mléko kravské. Jako ndhradu lze
pouzit velbloudi mléko, které viak nenf bézné
dostupné.

Tabulka 3. Zkiizend alergie — mezi mlékem rlznych Zivocisnych druhd a mezi kravskym mlékem

a hovézim masem

Kravské mléko

kozi, ov¢i, buvoli mléko

Je-li jedinec alergicky na jeden druh mléka, je 90% riziko, Ze bude reagovat na kozi mléko, popt. ostatni

uvedené druhy.

Zridka se vyskytuje zkfizend alergie kravského mléka s kobylim mlékem.
Nevyskytuje se zkfizend alergie kravského mléka s velbloudim mlékem.

Kravské mléko

hovézi maso

Je-lijedinec alergicky na kravské mléko, je 109% riziko, Ze bude reagovat na hovézi maso. (Po tepelné Uprave

masa se vsak riziko vyrazné snizuje)

Potravinové alergeny mohou béhem tepel-
ného i netepelného zpracovani v potravinar-
ském priimyslu, béhem skladovani a béhem
Upravy potraviny doma podléhat zménam, kte-
ré mohou vést k redukci alergenicity v dsledku
inaktivace a destrukce alergenu nebo naopak
mohou ve zpracované potraviné vznikat nové
alergeny, tzv. neoalergeny. Kravské mléko patff
mezi potraviny, které obsahuji alergeny relativ-
né odolné vici teploté, nizkému pH a travicim
enzymdm. Konecny efekt tepelného zpraco-
vani KM na provokaci alergické reakce zavisf
na stabilité alergen(, vci kterym je konkrétni
jedinec senzibilizovan a na intenzité tepelného
podnétu.

Vliv homogenizace na zménu alergenicity
kravského mléka nebyl prokazan (21).

Ke zmeéné alergenicity vedou postupy, pfi
kterych je odstranéna ¢ast proteinl (alergent)
od zakladni potraviny, napf. oddéleni syrovatky
pfi vyrobé tvarohu. Je tfeba pocitat se skutec-
nosti, Ze vlivem enzymd (napf. plasmin), které
jsou pfitomny v nativnim kravském mléce, do-
chézi krozstépeni kaseinu na mensi fragmenty,
které se objevuji v syrovatce. Tyto fragmenty
majf zachovany epitopy pro vazbu IgE protildtek
a mohou vyvolat ne¢ekanou alergickou reakci
na kaseiny po poZitf syrovatky.

Hlavni alergeny kravského mléka se déli
na termostabilnf: kasein, a-laktalbumin a ter-
molabilni: 3-laktoglobulin, sérovy albumin
aimunoglobulin. Pfi vyzkumu zmén alergenicity
kravského mléka, které obsahuje komplex aler-
gent rlznych vlastnosti, bylo zjisténo, ze paste-
rizované mléko (zahfati na 60-70°C po nékolik
sekund) nezménilo alergenni potencial (21).
Rovnéz teploty pouzivané pfi odpafovania su-
senf nevedly k redukci alergenicity. Stejné tak
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zahtati mléka na 100°C po dobu 2-5 minut.
Po 10 minutach zahtati na teplotu 100°C se snizi-
la reakce v koznich testech, ale v expozi¢nich tes-
tech alergenicita nebyla vyznamné ovlivnéna
(22). Pri plisobenf jesté vyssich teplot je naopak
riziko zvysené alergenicity 3-laktoglobulinu
v dUsledku vzniku neoalergent pfi Maillardove
reakci, pfi které reaguji aminokyseliny s mlé¢nym
cukrem laktézou. Vysledky tedy ukazujf, Ze inten-
zivni plsobenf tepla redukuje alergenicitu, ale
neodstrariuje ji zcela.

Vdeobecné se uznava, ze vyznamnéjsimi
alergeny jsou ty bilkoviny, které jsou odolné
VUi tradvicim enzymtm. Vytvari se tak pred-
poklad, Ze tyto bilkoviny zdstanou v nezméné-
né formé, budou vstiebany pres stievni sténu
do krve a uchovajf si schopnost vyvolat imunitn,
alergickou reakci. V rozporu s timto tvrzenim
je poznani, Ze kaseiny, které jsou povazovany
za alergeny s vyraznou alergenicitou, jsou velmi
citlivé vici proteolytickym enzymuim. V pokusu
byly kaseiny kompletné hydrolyzovény po 2 mi-
nutach. Velmi labilnf je také a-laktalbumin, ktery
byl degradovén po 30 sekundach. Naopak byla
v laboratornich pokusech prokdzéna vysoka
stabilita B-laktoglobulinu vici plsobeni pepsinu
pfi pH 1,2 (napodobuje prostiedi v Zaludku).
S délkou pUsobeni trypsinu (enzym slinivky bris-
ni) pribyvé degradovaného B-laktoglobulinu.
Odolnosti vci travicim enzymim se vyznacu-
je také sérovy albumin.

Pri vyrobé syrli se uplatiuje fada vyrobnich
postupd, které mohou vyvolat zménu proteind.
Navic dochazi k oddéleni syrovatkové frakce.
Alergenni potencidl syr( a jinych mlé¢nych vy-
robkd nebyl pfesnéji hodnocen. Z klinické praxe
je zndmé, ze tada jedincl alergickych na krav-
ské mléko mé alergickou reakci i po pozitf syrd.
Stejné tak jsou hldseny alergické reakce na fadu
pekafskych vyrobku, cokolddu, uzeninu, do kte-
rych byla pfiddna mlécnd bilkovina. | zde byva



zachovaéna alergenicita, pfestoze bilkoviny prosly
rlznymi zpracovatelskymi technikami (23).

Diagnostika potravinové precitlivélos-
ti se opfrd o komplexni diagnosticky postup.
Z3kladnf podezfenf vychdzi z anamnézy a vy-
sledkd testl na prikaz specifickych IgE proti-
latek (kozni ,prick” testy, sérové specifické IgE).
Pfi hodnoceni koznich ,prick” testd a sérového
specifického IgE je vzdy nutné mit na paméti
vypovédni hodnotu testd, kterd se maze lisit
pro jednotlivé potraviny. V diagnostice alergie
na kravské mléko se spolehlivost negativniho
vysledku kozniho ,prick” testu a sérového spe-
cifického IgE pohybuje kolem 90-95%. Ovsem
pouze za predpokladu, Ze jde o reakci zprostred-
kovanou IgE protilatkami. U ,non IgE" reakcf je
kozni ,prick” test a sérové specifické IgE negativni
a stéZejnimi diagnostickymi metodami je elimi-
nacni dieta s naslednym expozi¢nim testem. Co
se tyce pozitivniho vysledku, Ize velmi zjedno-
dusené fici, Ze ¢im vétsi je reakce v koznim testu
a hodnota sérového specifického IgE, tim je vétsf
pravdépodobnost, Ze po poziti dané potraviny
nastane alergicka reakce. Pozitivni specifické IgE
je vyrazem senzibilizace a jen u ¢asti nemocnych
s pozitivnim specifickym IgE nastane skutec-
né alergickd reakce po poziti potraviny. Bylo
provedeno nékolik pokusti o stanoveni hladiny
specifického IgE proti kravskému mléku (tzv. ,de-
cision point”), kterd bude mit 95% spolehlivost
a vylou¢i potfebu expozi¢niho testu. Nej¢astéji
se uvadi studie Sampsona (24), ktery studoval
détskou populaci a stanovil, ze hladina speci-
fického IgE 151U/ml proti kravskému mléku ma
95% spolehlivost. V dalsf studii zaméfené na déti
do 1 roku véku byla 95 % spolehlivost stano-
vena pro hladinu 51U/ml (25). Vysledky studif
se znac¢ne lisi, jsou ovlivnény charakteristikou
studované populace (vék, klinickd diagndza,
vstupnf pravdépodobnost potravinové alergie,
atd.). Nadéle se doporucuje pfistup individualni.
Konecné diagndza musf byt vzdy ovéfena Ustu-
pem potizZf pfi vylouc¢eni potraviny z jidelnicku.
Vindikovanych pfipadech (nejednoznacné nebo
rozporuplné vysledky predchozich testd) musf
byt alergie potvrzena recidivou potizi pfi expo-
zi¢nim testu. Za ,zlaty diagnosticky standard” je
povazovan dvojité slepy, placebem kontrolovany
expozi¢ni test. V diagnostice potravinové aler-
gie neexistuje zadny jednoduchy, spolehlivy
diagnosticky test. Toto plati zvlaste, pokud jde
o alergické reakce zprostfedkované ,non IgE”
mechanizmem. Zde je stéZejni diagnostickou
metodou diagnostickd eliminacni dieta a ex-

pozicni testy, které zachyti reprodukovatelné
reakce bez ohledu na konkrétni patogeneticky
mechanizmus. Diagnostikou potravinové alergie
se zabyva predchozi sdéleni v tomto ¢asopise
(26) a zprava o vysledku jiz vyse zminované nasi
studie s diagnostikou alergie na KM a psenic-
nou mouku u atopického ekzému dospélych
v Casopise Alergie (12). Nekteré konkrétni pri-
stupy k expozi¢nimu testu, aplikovatelné zvIasté
na détskou populaci, uvadi primar Fuchs v ¢a-
sopise Alergie (7).

Pfinos atopickych epikutannich testd v diag-
nostice alergie na kravské mléko byl ovéfovan
hlavné na détské populaci. Podle vysledku née-
kterych studii mtze APT zlepsit diagnostiku po-
travinové alergie u détskych pacientd s AE, u kte-
rych potravina vyvolava pozdni reakci po po-
Ziti a kde jsme ziskali negativni vysledek test(
na prikaz specifického IgE (27). APT Ize zatim
brat jako pomocnou diagnostickou metodou,
kterd ndm v kombinaci s vysledkem ostatnich
diagnostickych postupt pomUze identifikovat
alergizujici potravinu. Nicméné vysledky stu-
dif jsou rozporuplné. V nasi studii s dospélymi
nemocnymi s atopickym ekzémem byly APT
bez pfinosu pro diagnostiku alergie na kravské
mléko a pSeni¢nou mouku. APT zatim nenf bran
jako test k véeobecnému pouziti v diagnostice
potravinové alergie (28).

Opakované je treba zdlraznit, ze specifické
IgG je pro diagnostiku alergie na KM i jiné po-
traviny nepfinosné.

V soucasné dobé neumime potravinovou
precitlivélost [é¢it. Jedinou spolehlivou moznos-
tf, jak predejit alergické reakci, je vyloucenit riziko-
vé potraviny zjidelnicku. ZvI&sté nemocni, kteff
jsou ohrozeni zdvaznou anafylaktickou reakci,
reagujici na velmi nizkou prahovou davku krav-
ského mléka (miligramovéa mnozstvi), musi velmi
piisné vyloucit kravské mléko z jidelnicku. Je tedy
nezbytné nutné, aby byli spolehlivé informovani
o sloZeni potravinarského vyrobku. Od 11/2005
(29) musf vyrobci oznacovat pfftomnost bilkovin
z kravského mléka na potravinarském vyrobku
jasné, bez ohledu na mnozstvi, v jakém se ve vy-
robku nachazi. V ptipadé, Ze byla pfi pfipravé
potravinového vyrobku pouZita jakakoliv 1atka
z kravského mléka, musi byt oznaceno, Ze tato
latka pochdzi z kravského mléka: napt. kaseiny
z kravského mléka”, ,laktoza z kravského mléka”,
,syrovétka z kravského mléka”, apod. Pred zave-
denfm tohoto opatfen( bylo na seznamu slozek
uvadeéno: kasein, kaseinat, syrovatka, laktalbu-
min, laktoferin, laktoglobulin, atd. Nepouceny
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spotfebitel pod témito ndzvy netusil pfitomnost
mlécnych bilkovin. Vétsina nemocnych aler-
gickych na kravské mléko musf vyloucit nejen
kravské mléko, ale vsechny mlécné vyrobky:
syr, margarin a maslo, jogurt, tvaroh, pudink,
zmrzling, atd. Kravské mléko se mize nachézet
ve skryté podobé napf. v uzenindch, pekafskych
a cukrarskych vyrobcich, ¢okolddé, omackach,
v nékterych alkoholickych ndpojich. Pro pfipad
nechténého poziti musi byt nemocny jedinec
vybaven léky pro zvladnuti akutni reakce (balicek
1. pomoci) a kartickou alergika.

Pro vyZivu kojence s alergii na kravské
mléko jsou urceny pfipravky vyrobené na bazi
extenzivni hydrolyzy mlé¢nych bilkovin. Tuto
vyzivu toleruje asi 90% déti alergickych na KM.
Pro zbylych 10 % déti, které na pfipravky na bazi
extenzivni hydrolyzy reaguijf alergickou reakcf, je
urcen pfipravek aminokyselinovy. Na trhu jde
o jediny ptipravek Neocate. Pfipravky na ba-
zi ¢astecné hydrolyzy si ponechdvaji znac¢nou
alergenicitu a jsou u détf alergickych na mléko
kontraindikovany.

S moznym vznikem precitlivélosti na KM
je tfeba pocitat i u pIné kojenych déti, protoze
do matefského mléka pronikajf stopy bilkoviny
kravského mléka (beta-laktoglobulin) ze stravy
matky. Pokud se potvrdi alergie u plné kojené-
ho ditéte, je nutné, aby matka vyloucila mléko
a mlécné vyrobky z jidelnicku.

U starsich détf a dospélych se ¢asto zafazo-
vala do jidelni¢ku séja jako ndhrada za kravské
mléko. Ta se viak vyznacuje také velkou alerge-
nicitou: 10-20% jedincl alergickych na KM, je
alergickych také na soju.

Vzhledem k velké zkf{Zzené alergii s mlékem
kozim a ov¢im, neni vhodné pouZit tato mléka
jako ndhradu za kravské mléko.

Potravinové alergie je ¢asto prvnim proje-
vem alergie u kojenct a malych déti s vrozenou
atopickou dispozici. Je logické, Ze nejcastéjsim
alergenem je kravské mléko, které tvori zéklad-
ni slozku jidelni¢ku v tomto veéku. Spole¢né
s vejcem si uchovéva prvenstvi do 3 let véku.
Dulezitou prevenci rozvoje potravinové alergie
v tomto veku je kojeni. Vedle psychologické-
ho vyznamu kojeni ma matefské mléko velky
vyznam ochranny pro nezralou stfevni sliznici
kojence. Umoznuje pfiznivy vyvoj imunitni-
ho systému stfeva a celé stfevni bariéry, ma
pozitivni vliv na pfiznivé osidleni stfevni mi-
kroflérou. Kojenf bez pridavkd po dobu 4-6
meésicl je doporucovano Evropskou akademif
alergologie a klinické imunologie jako jediné,
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skutecné pfinosné preventivni opatfeni (30).
Potvrdil se preventivni ucinek chranici pred
rozvojem potravinové alergie v kojeneckém
veku, kterd se klinicky projevuje nejc¢astéji ato-
pickym ekzémem a chronickymi alergickymi
zanéty traviciho traktu. Vyvoj alergického one-
mocnéni v dalsim prabéhu je ziejmé kojenim
neovlivnén.

Pokud matka nemUze kojit a jde o rizikového
jedince (atopické onemocnéni u matky, otce ¢i
sourozence) jsou indikovany pfipravky s mléc¢nou
bilkovinou na bazi ¢astecné (popt. extenzivni)
hydrolyzy, popf. pfipravky aminokyselinové.

Preventivni Ucinek hypoalergennf diety
matky v téhotenstvi a pfi kojeni se nepotvrdil.
Americkd akademie alergologie a klinické imu-
nologie urcitou dobu doporucovala vyloucit
KM do 1 roku véku, vejce do 2 let a ryby a arasi-
dy do 3 let véku dftéte. Tento pfistup nepfinesl
zlepseni pribéhu alergického onemocnéni
a dalsi vyzkum ukaze, zda takové opatfeni nenf
dokonce skodlivé.

Pfinos probiotik v prevenci je stale diskuto-
van a zatim jejich podani nenf odbornymi spo-
le¢nostmi véeobecné doporucovano k prevenci
alergického onemocnéni.

Prognoéza alergie na kravské mléko

U déti do 3 let véku je progndza alergie
na KM pfizniva. Ve vice nez 80 % dochdzi do 3 let
kndastupu tolerance kravského mléka. Pfitom dé-
ti s alergif na mléko zprostfedkovanou ,non IgE”
gndzu ve srovnani s détmi s vysokymi hladinami
IgE protilatek proti kravskému mléku. Navic déti
s alergii na kravské mléko zprostfedkovanou
IgE protildtkami maji vétsf riziko vyvoje dalsich
potravinovych alergif, prduskového astmatu,
alergické rymy a zanétu spojivek do véku 10 let.
Dité, které jesté v 6 letech trpi alergii na krav-
ské mléko zprostfedkovanou IgE protildtkami,
ma malou pravdépodobnost, Ze se uzdravi (31).
Dalsim prognosticky nepfiznivym faktorem je
pfitomnost IgE protildtek proti kaseinu. Vysoké
hladiny specifického IgE proti kaseinu predis-
ponuji pretrvavani klinickych projevi alergie
na kravské mléko (30).

Vzhledem k vyse uvedenému by se mélo
u déeti pfehodnocovat trvani alergie na kravské
mléko. U kojenct nejpozdéji za 6 mésicl od na-
sazeni diety, u détiod 1 do 3 let véku 1x za rok.
Pred vymizenim klinickych projevl dochdzi
casto k vyznamnému poklesu specifickych IgE
protilatek. Pretrvavani ur¢ité hladiny specifickych
IgE protildtek nevylucuje vymizenf alergickych
projeva.

Progndza alergie na kravské mléko u do-
spélych je nepfizniva, alergie ma tendenci pre-
trvavat.

Zaver

m  Alergie na kravské mléko se vyskytuje hlavné
u déti do 3 let véku. V 98 % pfipadd jsou
prvni pfiznaky v kojeneckém veku. Klinicky
se vtomto véku projevuje nejcastéji atopic-
kym ekzémem, chronickymi gastrointesti-
nalnimi obtizemi a neprospivanim.

= Jen castalergickych reakci na kravské mléko
je mediovéna IgE protildtkami, vyznamné
se uplatiuji ,non IgE" reakce. StéZejni dia-
gnostickou metodou je diagnosticka eli-
minacni dieta a v indikovanych pripadech
expozi¢ni testy, které zachyti reprodukova-
telné reakce bez ohledu na konkrétni pato-
geneticky mechanizmus.

m  Pozitivni specifické IgE (v séru nebo pozitivni
kozni ,prick” test) mUze znamenat pouhou
senzibilizaci bez skute¢nych alergickych pro-
jevl. Negativni specifické IgE nevylucuje
alergii na KM zprostfedkovanou ,non IgE”
mechanizmem.

m  Vzhledem k velké zkiiZzené alergii s mlékem
kozim a ov¢im, neni vhodné doporucit tato
mléka jako ndhradu za kravské mléko.

B Soja jako ndhrazka kravského mléka je rizi-
kovéd pro vysokou alergenicitu.

= Intenzivni pasobeni tepla (100°C po dobu
10 minut) redukuje alergenicitu, ale neod-
stranuje ji zcela. Pri vyssich teplotdch mohou
vznikat nové alergeny.

= MIécné vyrobky (syry, kysané vyrobky atd.)
si vétdinou ponechdvaji vyznamnou aler-
genicitu.

m  Kojeni bez ptidavkd po dobu 4-6 mésicl
je nejuzndvanéjsi preventivni opatfeni roz-
voje potravinové alergie v raném détském
veku.

= Pro kojence a malé déti s alergii na krav-
ské mléko je indikovana vyziva typu hypo-
alergennich pfipravkd na bazi extenzivni
hydrolyzy bilkoviny, popt. pfipravky ami-
nokyselinové. Formule na bazi ¢astecné
hydrolyzy jsou kontraindikovany, protoze
si ponechdvaji znac¢nou alergenicitu. Jsou
vhodné pouze pro prevenci u rizikovych
kojenct.
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