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VVvY?*

vétsSina osob mléko a mlééné vyrobky bez problému
toleruje

mléko je dulezitym zdrojem:

bilkovin a tuku

kalcia, fosforu, horciku, zinku

riboflavinu, vitaminu B 12, kyseliny panthotenové

EFSA 2013



Doporuceny privod kalcia

e odpovida u dospéelych 2-3 mléénym porcim denné
1 mlécna porce = 250 ml| mléka
= 200 ml kysaného mlécného

= 55g syra

(Potravinaiska komora CR 2012)



Doporuceny privod kalcia u
Kojencu a batolat

* obsah kalcia v materském mléce je 200- 300 mg/!

*0 - 6 mésicl: 200 mg/den
* 6 -12 mésict: 400 mg/den
e 12 — 36 mésicl: 500 — 700 mg/ den

EFSA 2013



Nezadoucl reakce na mléko

* intolerance laktodzy
* alergie na bilkoviny kravského mléka

 Casto se tyto jednotky zaménuiji
e alergie na laktozu neexistuje



NEZADOUCI REAKCE NA MLEKO

NEIMUNOLOGICKA s
PRICINA IMUNOLOGICKA PRICINA

ALERGIE NA BILKOVINY

LAKTOZOVA INTOLERANCE KRAVSKEHO MLEKA

kojenci a batolata 3 -5 %

- X _ 0
vyskytv CR 10-15% dospéli pouze 0,1 %



Co je intolerance laktozy?

neschopnost v tenkém stfeve enzymaticky stépit

disacharid laktozu pomoci enzymu laktazy na dobre vstrebatelné

jednoduché cukry glukozu a galaktézu



Laktozova intolerance

pokud neni (z néjakého duvodu) aktivita enzymu
laktazy dostatecna:
* dochazi k fermentaci laktozy strevnimi bakteriemi
* vznikaji plyny (H,, CO, methan), kyselina mlécna

e objevuji se typické strevni priznaky (bolesti bricha,
nadymani, kyselé prujmy)



Priznaky laktozové intolerance

* bolesti bricha

* nadymani

* kyselé prajmy

 pocit na zvraceni, zvraceni

* priznaky vychazeji vzdy pouze z traviciho traktu



Duvody nedostatku laktazy

* alaktazie — vrozene chybeni enzymu u novorozence je
velmi vzacné

e adultni typ = laktazova non perzistence
» sekundarni laktézova intolerance - ziskana
» velmi ¢asta, prechodného charakteru
» pri poskozeni strevni sliznice
(stfevni infekci, nelécené celiakii, potravinové
alergii, vCetné ABKM, poskozeni mikrobiomu,
napr po lécbé antibiotiky)



Exprese laktazy v ruznych stadiich

Vyvoje

KOJENEC
vysoka exprese

;

DOSPELI
vysoka exprese
laktazova
perzistence”

PLOD
nizka exprese

DOSPELI
nizka exprese
,laktazova non
perzistence”




Adultni typ hypolaktazie

= laktazova non perzistence

* autozomalné recesivné dédicny stav, pri kterém
postupné klesa ve strevé aktivita enzymu laktazy
obvykle az od skolniho veku

* chromozom 2921 (C/C ,34,0.8enotyp definuje
nizkou laktazovou aktivitu)



Vyskyt laktazove non perzistence
zavisi na etniku

* CR 10 - 15 % (stejné jako severni a stfedni Evropa)
* jizni Evropa 50 -70 %

e Afrika 75 — 100 %

* Thajsko 97 -100 %



Diagnostika laktozové intolerance

* eliminacné-expozicni test — Ustup priznaku po
vylouceni laktdzy a navrat priznaku po jejich
opétném zavedeni do stravy

* histochemické vysetreni laktazy ze vzorku streva
(nejlépe z oblasti duodenojejunalniho prechodu)

* dechovy test — stanoveni vodiku ve vydechovaném
vzduchu po vypiti urcitého mnozstvi laktozy — dava
informaci o celkové kapacité enzymu v tenkém
streve

* genetické vysetreni -??? Uskali: 10 % s C/C 1344,
nema priznaky



Dieta pri laktozove intoleranci

* omezeni privodu laktozy v takovém mnozstvi, aby
ustoupily priznaky LI

 dieta nema byt striktni, protoze laktoza je obsazena
hlavné v mlécnych vyrobcich, které jsou zdrojem
kalcia

* obvykle je tolerovano 5-7-10 g/laktézy za 24 hodin
(odpovida cca 50 -100 ml mléka)



Obsah laktozy a kalcia v nékterych
potravinach

potravina obsah laktozy (g) obsah vapniku (mg)
mléko (100 ml) 5-6 130

jogurt (100 ml) 5-6 120 - 180

emental (100 g) 3,5 950

cottage (100 g) 3-5 80

mak (100 g) - 1400

losos (100 g) - 240

pomeranc (1 ks) - 50



Terapie

* omezeni privodu laktozy — nizkolaktézové mlécné
vyrobky

* preparaty obsahujici enzym laktazu (zvykaci
tablety)

* suplementace kalcia a vitaminu D

e deti kalcium 500 mg 1 - 2x denné
* dospéli kalcium 500 mg 2-3 x denné
 vitamin D 500 -1000 IU /den



Souhrn

 vyskyt laktozové intolerance zavisi na etniku
* objevuje se obvykle az ve skolnim veku

* nejedna se o nemoc, ale je nutné pri priznacich
laktozové intolerance vzdy vyloucit jiné strevni
onemocneéni, vcetneé celiakie

e striktni bezlaktézova dieta vede k omezenému
prijmu kalcia a riziku rozvoje osteoporadzy



Alergie jako civilizacni
onemocneni

 ALERGIE

* Astma

e Kardiovaskularni onemocnéni
 Diabetes mellitus

 Obezita

Prescott SL, Disease Prevention in the Age of Convergence — the Need for a Wider, Long Ranging and Collaborative
Vision. Allergol Int 2014, 63:11-20



Epidemie alergie

* do roku 2050 ovlivni alergie az 4
miliardy lidi na celém svété (EAACI,
Global atlas of allergy, 2014)

* potravinové alergie postihuji az 5 -8%
kojenclU a déti na celém svété
(DRACMA 2012, 2016)

 ABKM je nejcastéjsi alergii kojencu a
batolat (WAO 2014)




Charakteristika ABKM

* bilkoviny kravského mléka jsou prvnim a
nejbéznéjsim spoustéecem potravinove
alergie v kojeneckém véku

* ABKM = prvni krok alergického pochodu



5D — 5 soucasnyc

N hlavnich hypotéz

vysvetlujicich nar

Dry skin
Diet
Dribble
Dogs

D vitamin

Ust PA/ABKM




Zdrava strava béhem téhotenstvi a kojeni se
zastoupenim vsech slozek potravin vCetné tzv.
yalergizujicich® — orfechy, ryby, arasidy ...

Déti kojené VEGANKAMI — deficit B12 ...

ovlivhéni mikrobiomu
matky/ditéte

Many of these now shown
to affect the microbiome!|




Rizikove a protektivni faktory rozvoje

alergie

00
P ”

» nemoznost kojeni

» predcasné zavadéni pevné stravy
kojencim (pred 4. mésicem véku)

» porod cisarskym rezem

» expozice tabakovému koufi

» Casna lécba antibiotiky

-

» kojeni po dobu 4—6 mésicl

» zavedeni komplementarni stravy v
dobé imunologického okna 4 — 6 M
veku

» Casna expozice bakterialnim
endotoxinlm, lipopolysacharidim a
helmintim



Prevence alergie / Co radit rodicdm ?

Zadna dieta b&hem téhotenstvi a kojeni: pestra, Cerstva strava se zafazenim viech

potravin, v€etné tzv alergenll: mléka, vejce, pSenice, soji, arasidl, orechl a ryb.

Podpora kojeni jako prvniho a nejdulezitéjsiho zdroje Zivin, bioaktivnich latek: hormond,

rastovych faktord, neuropeptidll, protizanétlivych a imunomodulacnich plsobkd. Kojeni

podporuje spravnou mikrobialni kolonizaci.

Zavadéni pevné stravy mezi 4-6 mésicem zivota, véetné ,alergizujicich potravin®

idealné jesté béhem kojeni .

Ochrana kozni bariéry. Péce o klzi kojence pomaha chranit k(zi jako bariéru. M3

zabranit moZznému vstupu potravinovych i inhalacnich alergent porusenou kazi. Nemaji

se pouzivat mydla, k péci o pokozku pouzivat nealergenni krémy (existuje celad rada v

|ékdrnach dostupnych pripravkl détské kosmetiky pro atopiky).

Podpora zdravého zivotniho stylu celé rodiny: harmonické prostredi, nekuractvi,
dostatek pohybu



Alergie na bilkoviny kravskeho

mléka

* je imunologicky podminéna nezadouci reakce na
bilkoviny kravského mléka

* zprostredkovana IgE protilatkami - okamazita reakce
— v radu minut — 2 hodin od konzumace potraviny

* nezprostredkovana IgE protilatkami — oddalena
reakce vznikajici za 2 — 24 — 72 hodin po konzumaci

* kombinace obou mechanismu IgE i non IgE



ABKM podle imunopatologie

IgE mediovand
urticaria/angioedém

rhinoconjunctivitis/
akutni bronchospazmus

ordlni alergicky syndrom
akutni bolest/spazmus Gl

anafylaxe
(FDEIA)

IgE + non IgE

atopicky ekzém

astma bronchiale

EGID - s eozinofily
asociovand nemocnéni
GIT

 eosinofilni ezofagitida

 eosinofilni gastritida

« eosinofilni
gastroenteritida

non IgE

kontakini dermatitis

hemosideréza navozend
potravinovym proteinem
(Heineruv syndrom)

potravinovym proteinem
navozeny syndrom

enterokolitidy (FPIES)
proktokolitidy
enteropatie



ABKM a atopicky ekzéem

 ABKM se pravidelné nachazi u kojencu
a batolat se stredne tézkym az tézkym
atopickym ekzémem

e Casto s dalsimi potravinovymi alergiemi
— pravidelné vejce (méné psSenice, sOja,
arasid aj.)



Diagnostika ABKM

* anamnéza — byva pozitivni rodinna alergicka
anamnéza (rodice a/nebo sourozenec ma alergické
onemocneéni)

* obvykle nastup ABKM do 6 mésicu véku
(1 den az 1 rok)

 Casova souvislost s pozitim potraviny nemusi byt
zfejma, napr u plné kojenych déti s atopickym
ekzémem



Diagnostika ABKM : kozni testy



Laboratorni vysetreni u ABKM

stanoveni specifickych IgE proti kravskému miéku

Bos d 4 — a laktalbumin

Bos d 5 — B laktoglobulin

hlavni alergen syrovatky, zodpovedny za vysokou
zkrizenou reaktivitu mezi sav€imi mléky)

Bos d8 - kasein marker perzistence alergie

negativni sIgE nevylucuje ABKM X pozitivni sIgE nemusi
znamenat ABKM (senzibilizace)



Co nepouzivat v diagnostice ABKM ?

-
e
Metoda S  WVysledek Jednotky Referenéni meze Hodnoceni -
a - GLIADIN —- - / - — . _
a-Gliadin IgG 0.404 COI negativni
a-Gliadin IgA 0.107 COI1 negativni L
~S-KRAVSKE MLEKO 3 B
KRAV.MLEKO IgG POZITIVMNI )
CO index IgG 1.9 — i
KRAV.MLEKO IgA negativni |
CO index IgA 0.1
KRAV.MLEKO IgM POZITIVINI .
CO index IgM 1.2 |
\

r Kody vykond a _jejich cetrnnost - — 1
|197111x%1,91565%2,91171x1,91173x1,91175x1, - ) |
Vvdano: 17.12.2012 13:14:48
Schwalil: Miksova Hana, RNDr.




Expozicni test s BKM

KliZe
A: erytém v % plochy
B: pruritus : 0 — chybi
1 — mirné obcasné skrabani
2 - stredni — srabani kontinualné > 2 min
C: urtikaria/angioedém
0 — chybi

2 — stredni > 3 a < 10 eflorescenci, otok rtu
3 — generalizovany vysev urtikarie

-
-~
~3
e
-~
~
~
-
-
-



Jaké mohou byt subjektivni znamky alergické
reakce?

e svédéni kuze

e svédéeni o¢i nebo nosu

e dusnost bez objektivnich znamek
 tisen v hrdle

* nauzea

* bolest bricha

e svedéni v ustech nebo hrdle
*slabost



Jaké mohou
alergicke rea

oyt objektivni priznaky

Kce’?

na kazi zarudnuti, otok, koprivka, jina vyrazka

v ustech otok, rtui, jazyka, mékkého patra, afty, slinéni u kojencti
ocni zarudnuti spojivek, slzeni, otok vicek

respiracni chrapot, stridor, dusnost, kasel, piskoty

gastrointestinalni Fihani, obtize pfi polykani, zvraceni, zména charakteru
stolice (prijem, krev, hlen ve stolici)

kardiovaskularni hypotenze, poruchy srdecniho rytmu

neurologické zmeéna chovani — apatie, neklid



Ocekavane objektivni reakce behem exp. testu

IgE mediované non IgE mediované



Lecba ABKM

* vylouceni BKM , ale na jak dlouho a ¢im substituovat?
 substituce mléka podle DRACMA urcité do 2 let véku
* pokracovani kojeni s dietou matky

 vysoky hydrolyzat mlécné bilkoviny do 6M / od 6M

* aminokyselinovy preparat do 12M/ od 12 M do 3 let

* Henriksen publikoval v roce 2000 u déti 31-37 M na nemlécné
dieté signifikantné nizsi prijem energie, tukli, proteinu, kalcia,
riboflavinu a niacinu

(Henriksen 2000 Nutriet intake among two-year-old children on cows milk — restricted diets Acta
Pediatr 2000)



Kojenecka mléka k substituci

u ABKM

* kojenecka vyziva podléha prisné kontrole EFSA,
ESPGHAN

e pozadavky na eHF — molekulovda hmotnost peptidu <
3000 Da

* vysoké zastoupeni jesté mensich peptidl

* nesmi byt pritomna kontaminace intaktni bilkovinou
* hydrolyzaty na bazi syrovatky

* hydrolyzaty na bazi kaseinu

* hydrolyzaty kaseinu i syrovatky v pomeéru 20:80

* snaha priblizit slozeni materskému mléku (nukleotidy,
esencialni mastné kyseliny, pre a probiotika..)



ABKM = nutricni riziko

e Cim je dité mladsi a &im vice potravinovych alergend
eliminuje, tim je vyssi riziko nedostatecné vyzivy.

* Déti s potravinovou alergii maji sklon byt mensiho
vzrustu nez déti bez potravinové alergie, dokonce i
kdyz maji stejny energeticky prijem.

(Flammarion S et al: Diet and nutritional status of children with food
allergies). Pediatr Allergy Immunol 2011, 22: 161-165)

Zabezpeceni optimalni vyzivy déti s ABKM je nezbytné.



Séjové napoje

 udéti > 2 roky mohou byt obohacené sdjové napoje
(pokud toleruiji) pouzity k substituci z hlediska mnozstvi
proteint a adekvatnich tuku

* sOja je dobre tolerovana u 85 % pacientu s Ige ABKM,
ale jen u 50 % s non Ig ABKM

* rozhodné neni doporucena do 6 M véku (fytoestrogeny).

e v CR nedoporutujeme k substituci BKM do 2 let véku
prakticky vubec.



Rostlinné napoje

Jiné rostlinné napoje — ryzova, mandlova, bramborova
,mléka“ maji velmi nizky obsah bilkovin a tukau..

Nejsou ani u starsich déti vhodna jako primarni
substituce mléka



Pfirozeny pribéh ABKM

e drivejsi studie - ABKM ma dobrou prognozu,
vyhasne do 3 let veku

e Garcia 2004, 80 % vyhasne do 3 —4 let

 Skripak 2007, retrospektivni studie — 807 pacientu
s IgE mediovanou ABKM

» 19 % do 4 let
» 42 % do 8 let
» 64 % do 12 let
» 79 % do 16 let



Atopicky pochod

* na pocatku je pritomna potravinova alergie
(vétSinou ABKM a vejce) pod klinickym obrazem
atopické dermatitidy

* dochazi k vyhasnuti projevu potravinové alergie a
zaroven se objevuje senzibilizace k inhalacnim
alergenim

* nasleduji projevy respiracniho alergického
onemochneni



Souhrn

 ABKM je onemocnéni tykajici se zejména kojencu a
malych déti

 Casto se jedna o prvni projev alergie, behem détstvi
dochazi obvykle k ,vyhasinani“ ABKM

* az v poloviné pripadu déti ABKM se rozvine
respiracni alergické onemocnéni:

alergickd ryma a/nebo priduskové astma
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