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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov
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Kompetencie

aminokyselinova mlie¢na formula
alergia na bielkoviny kravského mlieka
Alergény

alergolég (kod odboru 040, 140)
bielkoviny kravského mlieka

dvojito zaslepeny placebom kontrolovany potravinovy test (double-blind,
placebo-controlled oral food challenge)

dermatolog (kod odboru 018)
extenzivne hydrolyzovana mlie¢na formula
epikutdnna imunoterapia

potravinou a zat'azou vyvolana anafylaxia (Food-dependent exercise-induced
anaphylaxis)

proktokolitida indukované potravinovymi alergénmi (Food protein induced
allergic proctocolitis)

enterokoliticky syndrém indukovany potravinovymi alergénmi (Food protein
induced enterocolitis syndrom)

gastroezofagovy reflux
gastroenterolog (kod odboru 048, 154)

medzindrodnd unia imunologickych spolocnosti (International Union of
Immunological Societies)

kravské mlieko

oralny zat'azovy test (oral food challenge)
oralna imunoterapia

pediater (kod odboru 007, 008)

Ciastoéne hydrolyzovana mlie¢na formula
subkutanna imunoterapie

sublingualna imunoterapia

vSeobecny lekar pre dospelych

Diagnostika a liecba alergie na kravské mlieko je v kompetencii ALG, GIT, DER.

Uloha vieobecného lekara v $pecializacii PED a v $pecializacii VLPD: v&asna klinicka
diagnostika (zachyt pacientov), odporucenie / zabezpecenie vySetrenia v ambulancii ALG / GIT
/ DER, realizacia zakladného diagnostického elimina¢ného testu s dietetickou formulou (eHF,
AAF), realizacia odporucenych postupov.



Uvod

Diagnosticky a terapeuticky postup ABKM je uceny pre vsetky vekové kategorie, hoci sa
predpokladd, Ze najCastejSie bude pouzivany pre deti v prvych dvoch rokoch zivota.
Odportcanie vychadza zo stanovisk odbornych spolocnosti ESPGAN (Europska spolo¢nost’
pre pediatricku gastroenterologiu) a EAACI (Europska spoloc¢nost’ pre alergiu a klinicka
imunologiu)

Definicia ABKM

Kazda neziadica reakcia vyvolana proteinmi kravského mlieka, ktord je reprodukovatelna
a ma imunologicky mechanizmus. Téato reakcia moze mat’ rézne klinické prejavy, réznu
intenzitu a IgE alebo non-IgE imunologicky mechanizmus.

Stupeii odporucania a sposob hodnotenia dokazu

Stanoviskd a odporticania st vypracované na zdklade odbornych poznatkov autorov
a publikovanych recenzovanych vedeckych prac. V pripade chybajlcich experimentalnych
dokazov sa stanovisko dosiahlo zhodou expertov odbornej komisie. Sila dokazu sa hodnotila
podl’a standardov pouzivanych pre medzinarodné odporucania a stupne dokazu . Milos Jesenak
spolupracoval so spolo¢nostami HERO Slovakia s.r.o., Nestlé¢ Infant Nutrition SK s.r.o. a
NUTRICIA SK s.1.0., ostatni autori nie st v konflikte zaujmov v problematike ABKM.



TabuPka ¢. 1

PouZita stupnica hodnotenia iirovne dokazov

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
Ste DIAGNOSTIKA A LIECBA ALERGIE NA BIELKOVINY KRAVSKEHO MLIEKA
pe

Stupeii odporicania | druh dokazu

A na zaklade dokazu Grovne I

B na zaklade dokazu tirovne II alebo IIL, alebo extrapolované odpori¢anie z dokazu
urovne I

C na zaklade dokazu trovne IV, alebo extrapolované odporicanie z dokazu Urovne
1T alebo ITI

D na zaklade dokazu Grovne V, nejednoznacné vysledky stadii

Stupeii dokazu zdroj dokazu
dokazy na zéklade metaanalyz, systematickych prehl'adov, homogenita

Ia : 4 AR
randomizovanych kontrolovanych studii

Ib dokazy na zéklade minimalne 1 randomizovanej kontrolovanej $tidie

IIa dokaz na zaklade minimalne 1 kontrolovanej studie bez randomizacie

IIb dokaz na zaklade minimalne jednej experimentalnej Stidie

1 dokaz na zaklade systematického prehl'adu pripadovych 5tidii s homogenitou
vysledkov

v jednotlivé pripadové stidie, kohortové a pripadové studie nizkej kvality

A% dokaz expertnej skupiny alebo vSeobecne uznanych Specialistov

Prevencia

V sucasnosti nemame k dispozicii jednoznacne a univerzalne overené preventivne opatrenia,
ktoré by dokazali zamedzit’ vyvoju alergie na BKM. Neexistuje ziadny dokaz o preventivhom
ucinku diét u gravidnej matky ani preventivnom u¢inku podavania akychkol'vek vyzivovych
doplnkov matke (probiotikd, rybi olej a pod.) na vyvoj alergie u dietata. Rovnako neexistuje
ziadny dokaz o preventivnom vplyve diéty a vyzivovych doplnkov u doj¢iacej matky. Toto
stanovisko plati pre deti s beznym aj s vysokym rizikom alergie (A).

Dojcenie ma mnozstvo vyhod z pohl'adu dietata aj matky a je preferovanou formou vyzivy
u doj¢iat. Existuju dokazy o preventivnom vplyve dojcenia na vyvoj alergie na BKM. Vylu¢né
dojcenie po 5. mesiaci diet'ata nema ale preventivny ucinok na vyvoj alergii. V pripade deti s
vysokym rizikom alergie, ktoré nemozu byt dojcené, sa v prvych 4 mesiacoch odporucaju
hypoalergénne pripravky na baze hydrolyzovanej bielkoviny KM (C). Preventivny ucinok
pripravkov s uplnou hydrolyzou (eHF) alebo ¢iastocnou hydrolyzou (pHF) je povazovany za
porovnatel'ny. Mlie¢ne pripravky zo sdje ani vyzivové doplnky (prebiotikd, probiotika a pod.)
nemaju preventivny u¢inok na vyvoj ABKM (C).



Za diet’a s vysokym rizikom alergie sa povazuje diet’a, ktorého rodi¢ alebo starsi sirodenec ma
IgE formu alergického ochorenia. Za vylucné dojcenie sa povazuje vyluény prijem materského
alebo Zenského mlieka, bez inych prikrmov.

Odporucania pre deti v dojéenskom veku
- Bez diétnych obmedzeni u matky pocas gravidity a dojcenia.
- Vylu¢né dojcenie pocas 4 - 6 mesiacov.
- U deti s vysokym rizikom alergie, ktoré¢ nemoézu byt vylu¢ne dojcené pocas prvych 4
mesiacov zZivota pouzit’ hypoalergénny mlie¢ny pripravok (eHF, pHF) (C).

Epidemiologia

K 6smym najc¢astej$im pric¢indm potravinovych alergickych reakcii patri KM, vajicko, pSenica,
soja, araSidy, orechy zo stromov, ryby a mikkySe. Proteiny KM patria medzi najCastejSiu
pri¢inu potravinovej alergie u deti. Epidemiologické Stidie ABKM uvadzaju celozivotna
prevalenciu podl'a anamnézy 6 % (95 % CI: 5,7 - 6,4) a momentalnu prevalenciu podl'a
anamnézy medzi 2,1 aZ 2,5 %. Podl'a vysledku pozitivity §pecifického IgE bola prevalencia 4,7
%, ale podl'a expozi¢ného testu KM bola prevalencia len 0,6 %. Desatnasobny rozdiel medzi
anamnesticky stanovenou ABKM a alergiou overenou expozicnym testom moéze byt
podmieneny ¢iastocne non-IgE formami alergie, ¢iastocne metodologickymi pristupmi. ABKM
sa CastejSie vyskytuje u deti v doj¢enskom a batoleneckom veku. Podla striktnych kritérii s
vyuzitim eliminacie a reexpozicie postihuje ABKM 2 - 3 % deti. V dospelej populacii je vyskyt
sporadicky, maximalne 0,1 - 0,15 % populacie.

Epidemiologickymi metdédami sa nepodarilo identifikovat’ akykol'vek rizikovy
alebo prognosticky ukazovatel’ vyvoja potravinovej alergie.

Patofyziologia

Hlavné alergény KM st a-laktalbumin, B-laktoglobulin, kazeiny, bovinné imunoglobuliny,
sérovy bovinny albumin a laktoferin. Tabulka ¢. 2 uvadza zastupenie a molekulovi hmotnost’
najvyznamnejSich bielkovin KM. Patologickd imunitnd odpoved mdZze byt sprostredkovana
IgE protilatkami, non-IgE mediovana alebo kombinovana. Pri IgE-sprostredkovanej reakcii
vznikaju prejavy u senzibilizovanych jedincov kratko po prijme mlieka a st podmienené
prevazne uvolnenim mediatorov hypersenzitivnej reakcie I. typu. Patomechanizmy non-IgE
alergie nie su dostato¢ne preskimané. M6zu mat’ charakter Specifickej Thl alebo Th2
celularnej reakcie, novsSie bola preukizand aktivacia buniek neSpecifickej imunity ako su
monocyty, neutrofily, NK bunky a eozinofily.



TabuPka ¢. 2

Zastiupenie, molekulova hmotnost’ a nazov proteinov KM podPa IUIS

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
. DIAGNOSTIKA A LIECBA ALERGIE NA BIELKOVINY KRAVSKEHO MLIEKA

Protein azov alergén plekulova hmotno Dbsah (%
Kazeiny
Alfa-s1 - kazein Bos d8 alpha S1 23000 32
Alfa-s2 - kazein Bos d8 alpha S2 25000 8
Beta-kazein Bos d8 beta 24000 32
Kapa-kazein Bos d8 kappa 19000 8
Srvatkové proteiny
Alfa-laktalbumin Bos d4 14437 4
Beta-laktoglobulin Bos d5 18000 12
Minoritné proteiny
Imunoglobuliny N 3

- IgG 160000 1«2

- IgM 1000000 0,15

- IgA 400000 0,01
Sérovy albumin Bos d6 68000 1
Laktoferin Bos d Lactoferrin 87000 02-0.8

Klasifikacia

ABKM rozdel'ujeme podl'a imunitného mechanizmu (IgE, non-IgE formy, zmieSané formy),
podl’a rychlosti vyvoja priznakov (v€asné a oneskorené), podl'a postihnutych organov a stupna
zavaznosti reakcie.

IgE podmienena alergia

Prejavy sa vyvijaju v priebehu minut, vo vicsSine pripadov do jednej hodiny od pozitia
aj malého mnozstva KM, preto ich oznacujeme ako vcasné alergické reakcie. Zavaznost reakcie
sa moze menit od miernych priznakov (vdc¢Sina pripadov), az po zivot ohrozujucu reakciu
(zriedkavo).  Postihnutda byva koza, gastrointestindlny trakt, respiratny trakt
a kardiovaskularny systém.

Non-IgE alergia

Priznaky sa vyvijaju oneskorene v odstupe niekol'kych hodin, niekedy az dni. V klinickom
obraze dominuju gastrointestindlne priznaky. Stupen zavaznosti byva stredny, ale opakované
vracanie alebo profuzne hnacky u doj¢iat moézu vyvolat’ zivot ohrozujuci stav.

ABKM neméd jednu skupinovi diagnézu podl'a medzinarodne;j klasifikacie chordb. Na zaklade
dominujiceho klinického obrazu a najzévaznejSie postihnutého orgdnového systému ju
zarad’'ujeme do skupin gastrointestindlnych chorob (K), koznych chorob (L), respiracnych
chordb (J) alebo nésledky vonkajsich pricin (T), Tabulka ¢. 3.



TabuPka ¢. 3

Diagnozy spojené s ABKM podPa X. medzinarodnej klasifikacie chordb

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
[ ! ' DIAGNOSTIKA A LIECBA ALERGIE NA BIELKOVINY KRAVSKEHO MLIEKA
K23.8 Choroby pazeraka pri inych chorobach zatriedenych inde
K52.2 Alergicka a potravinova gastroenteritida a kolitida
K59.8 - K59.9 Funk¢na blizsie neurcena alebo uréend ¢revna porucha
K90.9 Malabsorbcia nezatriedend inde
1L20.0-120.9 Atopicka dermatitida
L27.8 Dermatitida zapriCinend potravinami
L50.0 - L50.9 Urtikaria - angioedém
J30.3 Ina alergicka rinitida
J45.0 Bronchialna astma prevazne alergicka
T78.0 Anafylakticky Sok (ako neziaduci G¢inok potraviny)
Klinicky obraz
IgE formy:

- KozZné prejavy: pruritus, urtikaria, angioedém, exacerbacia atopického ekzému.

- Qastrointestinalne priznaky: nauzea, vracanie, hnacky, hematochézia, brusné koliky.

- Respiracné priznaky: rinitida, edém laryngu, exspiracna dychavica, kasel’, astma.

- Kardiovaskularne priznaky: hypotonia, hypotenzia / Sok, bledost’.

- Iné priznaky: anafylaxia, zvySena drazdivost, neprospievanie, cvi¢enim indukovana,
potravinami asociovana anafylaxia (FAEIA), sekretoricka otitis media.

Non IgE formy:

- Qastrointestinalne priznaky: neSpecifické priznaky - brusné koliky, dysfagia, hnacka,
obstipacia, hematochezia, neprospievanie; Specifické klinické obrazy - GER,
eozinofilova ezofagitida (EoE), eozinofilnd gastritida a enterokolitida (FPIES),
potravinovym alergénom indukovana proktokolitida (FPIAP).

- Kozné priznaky: atopicky ekzém, kontaktna dermatitida.

- Respiracné priznaky: mliekom indukované chronické plicne ochorenie - hemosiderdza
(Heinerov syndrom).

- Iné: purpury, artritida.

Diagnostika / Postup urcenia diagnozy

Diagnézu ABKM je nutné overit’ ¢o najskor, aby sa mohla zacat’ elimina¢na diéta v pripadoch,
kedy je to nevyhnutné a naopak, aby sa prediSlo zbyto¢nym diétnym obmedzeniam
v neopodstatnenych pripadoch. Diagnostika ma 2 ciele: 1.) preukazat’ vzt'ah medzi prijmom
KM a symptémami, 2.) preukazat’ imunologicky podmieneny pdvod reakcie.

Zakladom diagnostiky je anamnéza symptomov (rychlost’ vzniku, charakter) a fyzikalny nélez.
V pripade IgE sprostredkovanej alergie sa vyzaduje alergické testovanie formou kozného prick
testu a Specifického IgE na KM alebo jeho komponenty. Za pozitivny vysledok kozného prick



testu sa povazuje induracia > 3mm a koncentracia Specifické¢ho IgE > 0,35 kU/L. Samotny
kozny prick test a Specifické IgE nie st dokazom klinickej alergie!

Pozitivne alergénové testy st len dokazom senzibilizacie. Medzi velkostou koznej reakcie
alebo vyskou S$pecifického IgE a klinicky vyznamnou alergiou existuje nekonStantny vzt'ah.
KoZné indurdcia > 8mm (> 6mm u deti do 2 rokov) a koncentrécia Specifického IgE na KM
>15 kU/1 (u deti do 2 rokov =7 kU/I) maji 95 % predpovedni hodnotu pre ABKM (B).
Testovanie IgE protildtok proti komponentom KM rozSiruje informaciu o charaktere
senzibilizacie, pre zdkladnu diagnostiku nie je nevyhnutné. Roz§irena diagnostika s vyuzitim
komponentov je vhodna pri syndrome skrizenej alergie na zivo¢isne bielkoviny (mlieko - miso)
a pri sledovani vyvoja tolerancie (vysoké IgE na kazein byva u deti, ktoré¢ netolerujit KM ani v
pecenej forme). Pri  nejednoznaénych symptomoch a pri anafylaktickej reakcii
je mozné pouzit doplnkové testy ako bazofilovy aktivacny test alebo meranie sérovej tryptazy
(D). Stanovovanie IgG, IgG4 alebo IgA protilatok proti KM nema ziadny klinicky vyznam! (A)

V pripade pozitivnej anamnézy a negativnych alergickych testov alebo nejednoznacnej
anamnézy a pozitivnych alergickych testov je nevyhnutny oradlny expozi¢ny test (A). Oralny
expozicny test s KM sa vykonéava otvorenou formou podl'a standardnych schém s postupnym
navySovanim mnozstva mlieka v odstupe 15 - 30 minut (Tabul'ky €. 4 a €. 5). Test je mozné
vykonat’ u deti s nizkym rizikom doma alebo u deti s vysokym rizikom (Tabulka ¢. 6) formou
hospitalizacie.

TabuPka ¢. 4

Protokol pre domici expozicny test s peCenym a Cerstvym mliekom

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
DIAGNOSTIKA A LIECBA ALERGIE NA BIELKOVINY KRAVSKEHO MLIEKA

Pecena forma bielkoviny KM Cerstva forma bielkoviny KM

gﬁzzfﬁjiﬁ:nnﬁéﬁf}ﬁg&a tky Bezlaktozové mlieko (u doj¢iat mlie¢na formula)
L. Maly kusok - omrvinky L. 1 kvapka na dolnu peru
2. Vacesi kasok 2 0,1 ml
3. 1/16 susienky (<60mg KM) 3. 0,25 ml
4, 1/8 susienky (<120mg KM) 4, 0,5 ml
5. 1/4 susienky (<240mg KM) 5 1,0 ml
6. Ostatok susienky 6. 2.5ml
74 Sml
8. 10 ml
9. 20 ml
10. 50 ml
11. 100 ml




Tabulka ¢. 5

Protokol pre expozicny test u hospitalizovanych deti (interval medzi davkami 15 - 20 miniit)

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
DIAGNOSTIKA A LIECBA ALERGIE NA BIELKOVINY KRAVSKEHO MLIEKA
Podany objem (ml) MnozZstvo mlie¢nej bielkoviny (g)
1 0,2 3
2 0,7 10
3 2 30
4 7 100
5 20 300
6 70 1000
74 100 1500
8 100 1500
(>6 mesiacov)
Celkovo cca 300 ml cca 4500 mg

Tabulka ¢. 6

Indikicie pre expozicny test v nemocnicnych podmienkach

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
DIAGNOSTIKA A LIECBA ALERGIE NA BIELKOVINY KRAVSKEHO MLIEKA

Zavazné symptomy v anamnéze :
- respiraény trakt (kasel, dyspnoe, piskoty na hrudniku, stridor, pocit opuch hrdla u starsich deti)
- GIT (intenzivne vracanie alebo hnacka)
- kardiovaskularny system (kolaps, bledost’ alebo Sokovy stav)

Menej zavazné priznaky, ale uz pri minimalnom kontakte s mliekom
Pacienti na pravidelnej inhala¢nej lie¢be astmy

Multialergicka senzibilizacia a generalizované atopické prejavy
Vysokeé koncentracie Specifického IgE na KM u deti bez predchadzajucej zat'aze (deti s ekzémom, ktoré st
vyluéne dojc¢ené alebo na hypoalergénnom pripravku)

Neschopnost’ rodi¢ov dodrzat’ odporucany postup alebo spravne posudit’ priznaky

Diferencidlna diagnostika

Diferencidlna diagnostika ABKM =zahriiuje predovSetkym iné potravinové alergie, najma
alergiu na bielkoviny vaje¢ného bielka, soje a lepku. V pripade v€asnych reakcii je nutné
zvazovat' idiopaticku urtikariu (anafylaxiu), hereditdrny alebo ziskany angioedém, laktozova
intoleranciu a funkénll poruchu travenia. V ramci diferencidlnej diagnostiky je ndpomocnym
vySetrenie kalprotektinu v stolici. Ide o vysoko senzitivny neinvazivny biomarker ¢revného
zépalu, ktory umoziuje odliSenie zdpalovych crevnych poruch od funkénych poruch.
Vyznamne zvySené¢ hodnoty sa vyskytuju pri neSpecifickych zépalovych chorobach c¢reva
(Crohnova choroba, ulcerdzna kolitida) a bakteridlnych zapaloch gastrointestinalneho traktu.
Mierne zvySené hodnoty sa identifikuji u pacientov s nelieCenou potravinovou alergiou,
celiakiou, refluxovou chorobou a dalich enteropatiach. Enterobioptické vySetrenie nie
vo vécSine pripadov indikované. Podrobne diferencialnu diagnostiku ABKM sumarizujeme
v Tabulke €. 7.



Tabulka ¢. 7

Diferenciilna diagnostika pri ABKM

) 1' STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
! Sy

DIAGNOSTIKA A LIECBA ALERGIE NA BIELKOVINY KRAVSKEHO MLIEKA

Iné potravinové alergie: bielko, s6ja, muky - lepok, iné
- prick na prick test, vySetrenie Specifickych IgE protilatok, expozi¢ny test

Idiopaticka urtikaria
- vylucCenie inych pricin
Celiakia
- vySetrenie IgA protilatok proti tkanivovej transglutaminaze (vysoko $pecifické), pripadne proti
endomyziu a deaminovanému gliadinu (menej Specifické), gastroskopia + enterobiopsia, genetické
vySetrenie (HLA-DQ, HLA-DR)
Potravinové intolerancie: najma laktézova intolerancia
- eliminacno-expozi¢ny test, vydychovy test, stanovenie aktivity laktazy v biopsii ¢revnej sliznice, ev.
molekulovo-genetické vySetrenie rizikovych alel v géne pre laktazu

Nespecifické Crevné zapaly: Crohnova choroba, ulcerézna kolitida
- vySetrenie zapalovej aktivity, fekalneho kalprotektinu, autoprotilatok skupiny ANCA, endoskopické
vySetrenie traviaceho traktu (horného aj dolného) s biopsiou sliznice, MR-enterokliza v pripade
podozrenia na Crohnovu chorobu

Gastroezofagovy reflux: 24 hodinova impedanc¢na pH metria, Pep-test zo slin, u malych deti pripadne aj
sonografické vysetrenie na reflux

Vrodené anomalie traviaceho traktu - najmé Hirschprungova choroba, Meckelov divertikul

Vybrané metabolické choroby

Alergia na bielkoviny kravského mlieka sa vyskytuje u cca 0,5 % vylu¢ne doj¢enych deti. Mdze
ist o alergicki reakciu na malé mnoZstvd potravinovych alergénov pritomnych
v materskom mlieku, priCom prdve BKM patria medzi najcastejSie alergény u vylucne
dojcenych deti. U casti deti mdze ist’ o alergiu na humédnne materské mlieko, najmi na jeho
alfa-laktalbumin. Pri¢inou moéze byt skrizena reaktivita medzi bovinnym a humannym alfa-
laktalbuminom, pripadne o iné mechanizmy. Priznaky u tychto deti méZzu byt tak skoré
(urtikéria, zvracanie, erytém) ako aj neskoré (atopicky ekzém, koliky, enteroragia, hnacka,
obstipacia). Diagnostika sa neliSi od inych foriem ABKM, pricom dolezité je absolutne
vylicenie bielkovin kravského mlieka zo stravy matky, a to aj v stopovych mnozstvach (pri
zabezpeceni suplementacie vitaminu D a vapnika matke). Trvanie by malo byt minimalne
2 tyzdne. Ak dojde k zlepSeniu klinického obrazu diet’ata, malo by sa pokracovat’ v eliminécii
BKM v strave matky v priebehu prvych 6 mesiacov Zivota dietata. V pripade nedostatoénej
tvorby materského mlieka by malo byt dieta prikrmované dietetickou formulou
(aminokyselinovou formulou pri zavaznych priznakoch alergie - najmd enterokolitida
a generalizovany atopicky ekzém; extenzivne hydrolyzovanou formulou pri miernejSich
priznakoch). Ak sa elimina¢nou diétou matky nepodari zmiernit’ priznaky alergie u diet’at’a,
je potrebné pristupit’ k ukonceniu dojCenia a prejst’ na nahradné pripravky mliecnej vyzivy -
formula na baze aminokyselin. Je to preferovanejsi pristup pred extenzivnymi elimina¢nymi
diétami matky s negativnym vplyvom na jej fyzické a psychické zdravie (C).



Liecba

Zakladom liecby je eliminacna diéta. U deti s ABKM do 3 rokov zivota je plnohodnotnou
nahradou za BKM pripravok na baze extenzivnej hydrolyzy (eHF) alebo na baze aminokyselin
(AAF) (A). Vyber AAF je vhodny u pacientov (cca 10 - 30 % deti):

- neodpovedajucich na eHF,

- u deti vprvom roku zivota s IgE sprostredkovanou ABKM s rizikom anafylaxie
(anamnéza systémovych priznakov — exantém, vracanie, bledost’, dyspnoe a pod.),

- pri forméch non-IgE ABKM spojenych s ezofagitidou alebo enterokolitidou,

- u dojcenych deti s tazkou formou atopického ekzému (definovana ako postihnutie viac
ako 10 % telesného povrchu alebo postihnutie, ktoré nie je mozné kontrolovat’ lokalnou
liecbou),

- pri multiproteinovej potravinovej alergii so zahrnutim ABKM,

- uneprospievajucich deti s ABKM.

Mlieko je dolezitym nutricnym zdrojom energie, bielkovin, vapnika, fosforu, riboflavinu,
vitaminu B12 a vitaminu A. Elimindcia BKM, ktoré si obsiahnuté aj v inych potravinach
(kazein v Sunke), vyznamne zasahuju do vyzivy dietat’a. Alternativnou nahradou v pripade zlej
tolerancie eHF alebo AA mézu byt pripravky na baze soje, ktoré spifiaju nutriéné kritéria
pre deti prislusného veku (B). Potrebné je pamaitat’ si, ze ¢ast’ deti méze mat’ sucasne alergiu
na bielkoviny sdje. Nahrada formou kozieho alebo ov¢ieho mlieka nie je vhodna pre vysoku
mieru skrizenej reactivity. U deti starSich ako 3 roky, na bezmlie¢nej diéte, je potrebna
substitucia vapnika (C).

U deti s vysokym rizikom systémovej (anafylaktickej) reakcie je potrebny predpis adrenalinu
pre akutne vnutrosvalové podanie (0,01mg/kg). Rodicia a vsetci, ktori sa staraju o diet'a, maja
byt edukovani v oblasti prvej pomoci, vratane podania adrenalinu v autoinjektore.
Pre vysokorizikovych pacientov predpisujeme tzv. Sokovy bali¢ek s obsahom adrenalinového
autoinjektora, druhogeneracného Hl-antihistaminika, beta-2-mimetika a kortikosteroidu
pre oralne podanie. U deti s prekonanim anafylaxie je potrebna hospitalizicia dietat’a
bezprostredne po reakcii 24 - 48 hodin. U senzibilizovanych plne dojéenych deti s prejavmi
ABKM sa v zriedkavych pripadoch méZe vyskytnut’ alergia na malé mnozZstva potravinovych
alergénov, vratane mlie¢nych bielkovin, ktoré prestupuju do materského mlieka. Odporuca sa
eliminacia mlieka a mlie¢nych vyrobkov u matky a pokraovanie dojcenia. Len v ojedinelych
pripadoch sa doj¢enie nahradza hypoalergénnym pripravkom.

Medzi zatial’ experimentalne postupy pri alergii na BKM patria rézne formy desenzibilizacie -
Specifickej alergénovej imunoterapie (C). Skusa sa navodenie Specifickej oralnej tolerancie.
Tiez sa sktiSa epikutanna alergénova imunoterapia (EPIT). Experimentalne sa skusa biologicka
liecba: anti IgE (pri IgE sprostredkovanej precitlivenosti), anti IL5 a anti-eotaxin 3 (pri
eozinofilovej ezofagitide).

Intenzivna tepelna uprava
Utinkom tepla 180 °C po dobu 30 minut sa meni 3D konformécia a §truktira BKM. Vplyv
na kazein je maly, ale srvatka sa teplom Stiepi. ZniZi sa tak schopnost’ BKM ovplyvnit atopicka



odpoved. Az 70 % deti salergiou na BKM toleruje vysoko tepelne upravent mlie¢nu
bielkovinu (C).

Reexpozi¢ny test

Zatazovy test s BKM na postdenie mozného znovuzavedenia mlieka sa odporuca podla
klinického stavu najskor po 6 - 12 mesiacoch (C). Nahodné pozitie BKM s manifestaciou
priznakov povazujeme za pozitivny OFC. Kontraindikécie znovuzavedenia KM v domécich
podmienkach, resp. indikacie pre kontrolny expozicny test v nemocnici su uvedené
v Tabulke ¢. 6.

Prognoza

Do konca prvého roku zivota navodi priblizne 50 % deti toleranciu na BKM, do konca treticho
roku Zivota priblizne 90 %. U malej casti deti pretrvava alergia do adolescencie
alebo nedosiahne toleranciu ani do dospelého veku. Az 35 % deti s ABKM vyvinie alergiu
na iné potraviny a U 50 % je moZné riziko vyvoja respiracnej alergie. Opakovana expozicia sa
odportica najskor po 6 mesiacoch, obvykle po 12 mesiacoch elimina¢nej diéty.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)

Pre potrebu predpisu pHF mlieka nie je potrebné potvrdenie od oSetrujuceho imunoalergologa
o alergii u prvostupnového pribuzného. Osetrujtci pediater zazna¢i dany anamnesticky udaj
do zdravotnej dokumentacie dietat’a, u ktorého chce predpisat’ pHF.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Diagnostiku ABKM a eliminan¢nu diétu iniciuje lekar prvého kontaktu, vratane predpisu eHF
u deti do 2. roku. V ambulancii $pecialistu — ALG, GIT, DER sa néasledne vykonaju
alergologickeé vysetrenia a rozhodne sa o potrebe expozicného testu. V nezdvaznych pripadoch
ambulantne, v zavaznych pripadoch (u vysokorizikovych deti) formou hospitalizacie.
V pripade potvrdenia ABKM pokracuje pacient v ambulantnej starostlivosti Specialistu
do navodenia tolerancie.

Rodi¢ dietata s potvrdenou potravinovou alergiou méze vyzadovat predizenie materske;
dovolenky do 5. roku Zivota dietata alebo umiestnenie do materskej Skolky pre deti
s potravinovou alergiou.

DalSie odporu¢ania
Sumariza¢né odporucania:
- ABKM je najcastejSou potravinovou alergiou u deti, ktora postihuje priblizne 2 % dojciat.
- U vacSiny deti sa dosiahne tolerancia, non-IgE formy ustupuji v dojcenskom /
batoleneckom obdobi, IgE formy mézu pretrvat’ do adolescencie.
- VicSina reakcii je vyvolana kazeinom.
- Diagnostika je zalozena na podrobnej anamnéze, doplnenej koznym testom a in vitro
testom alergénovo Specifickych IgE, v neistych pripadoch je opravneny oralny expozicny
test.



Algoritmus pre diagnostiku ABKM u dojéat’a s FPIAP
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Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a ziiCastnenych stran
Algoritmus: Diagnostika ABKM u doj¢at’a s FPIAP
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Alternativne odporucania

Alternativne postupy diagnostiky (tzv. food detective testy, Specifické IgG, IgA a IgM proti
BKM, protilatky proti laktéze) nemaju miesto v diagnostike a manazmente ABKM (A).
Iné mlieka cicavcov (kozie, ovCie a podobne) nie su pre deti v prvom roku zivota vhodné
ani ako alternativa mlie¢nej formuly, kravského mlicka ani ako moznost’ vyzivy u inak
zdravého diet’at’a.

V $pecifickych situdcidch mézu byt alternativou pre deti s ABKM nahradné mlie¢ne formule
na baze ryzového mlieka. Formuly na baze sdjového proteinu st moznou alternativou pre deti
SABKM po 6. mesiaci zivota, hoci vécSina medzinarodnych odbornych spolo¢nosti
ich neodporuca.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy audit a revizia tohto Standardného postupu ma prebehnut’ najneskdr po 3 rokoch resp.
pri znamom novom vedeckom dokaze o nédkladovo alebo klinicky efektivnejSom
diagnostickom a / alebo interven¢nom pristupe. Klinicky audit, zber indikatorov a nastroje
bezpecnosti pacienta budi doplnené pri revizii.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako uvadza tento Standardny postup, je moziny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny
na dokazoch alebo na zdklade klinickej konzultdcie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.
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