PREHLADNE CLANKY

INTOLERANCIA LAKTOZY NIE JE ALERGIA
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Intolerancia laktdzy ako aj alergia na bielkovinu kravského mlieka patria do skupiny tzv. neziaducich potravinovych reakcii. NeZiaduce
potravinové reakcie mozu byt toxické a netoxické. Toxické reakcie vyvolavaju toxiny baktérii (stafylokokovy, salmonelovy enterotoxin),
vysoky obsah biogénnych aminov alebo otrava fazkymi kovmi (olovo, ortut). Netoxické reakcie sposobuiju imunitné a neimunitné mecha-
nizmy. Prikladom imunitnej reakcie na mlieko je prave alergia. Naopak, intolerancia laktdzy je enzymaticka porucha, ktora nevznika nasled-
kom imunologickych reakcii. V obidvoch pripadoch je potrebna eliminacna diéta. U intolerancie laktdzy je povolena konzumacia mlieka
a mlieCnych produktov so znizenym obsahom laktézy podra individuainej tolerancie, naopak u alergie na bielkovinu kravského mlieka je
konzumacia akychkolvek vyrobkov obsahujucich mlie¢nu bielkovinu zakazana.
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LACTOSE INTOLERANCE IS NOT DUE TO ALLERGY

Food intolerance may be caused by toxic or non-toxic. Toxic reactions may develop due to bacterial infections (staphylococci, salmonella),
increased content of biogenic amines or to intoxication by heavy metals. Non-toxic food intolerance reactions may be mediated by immu-
ne or non-immune mechanisms. The first of them is exemplified by allergy to cow-milk proteins, while lactose intolerance, an enzymatic

defect, develops due to non-immune mechanisms.
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Intolerancia laktézy ako aj alergia na bielkovi-
nu kravského mlieka maju spoloéného menovatela,
v obidvoch pripadoch ide o neZiaducu reakciu na
konzumovanu potravinu. V pripade intolerancie lak-
tdzy ide vSak o poruchu travenia, zatial o u alergie
na bielkovinu kravského mlieka o neZiaducu reakciu
imunitného systému.

Intolerancia laktézy

Laktdza je mlieCny cukor, ktory je prirodzenou
sucastou mlieka a mlie¢nych vyrobkov. Ide o hlavny
karbohydrat mlieka cicavcov a primarny zdroj sacha-
ridov vo vyzive mladat.

V tenkom Creve, v jeho kefkovom leme sa lak-
téza Stiepi pomocou enzymu laktazy (B-galaktozi-
dazy) na dva monosacharidy — glukézu a galaktdzu.
Glukdza sa po vstrebani pouZzije na glykosyntézu
v peceni a na doplnenie koncentracie v systémove;j
cirkulacii. Galaktdza sa v peceni u¢inkom enzymu
galaktoziddzy metabolizuje na glukdzu. Laktéza
(najmé galaktdza) ma esencidlny vyznam pre tvor-
bu mozgovych galaktolipidov, zlepSuje absorpciu
minerélov, vratane vépnika a taktiez stimuluje rast
bifidobaktérii v Creve.

Laktéza a jej travenie

Aktivitu enzymu laktdzy mozno u plodu zistit
uz v 3. mesiaci gravidity, priCom postupne stupa
az do pérodu, ked dosahuje najvy$Sie hodnoty.
Je to prirodzené, pretoze jedinym zdrojom potravy
cicavca, teda aj dietata po narodeni, je materské

mlieko. Aktivita tohto enzymu zostdva pre obdo-
bie dojéenia vysoka a postupne klesa po druhom
roku Zivota, ¢o vyplyva zo zlozenia stravy a niz3ej
spotreby mlieka. Dieta postupne zacina prijimat
aj inu potravu ako mlieko. Z fylogenetického hfa-
diska vyvoja Cloveka, ked sa Clovek tak ako iné
cicavce nestretol s inym mliekom ako materskym,
nebola opodstatnena tolerancia mlieka, a tak sa
aktivita enzymu laktazy postupne znizovala. Ked
sa ¢lovek nau€il chovat domdce zvierata ako zdroj
potravy a pouzivat ich mlieko, v rdmci vyvoja to
viedlo k nevyhnutnej schopnosti zachovat Stie-
penie mlieéneho cukru. U niektorych jedincov
sa teda zachovala schopnost travit laktézu a po
cely Zivot zostéva aktivita enzymu laktazy dos-ta-
toéna. Deficit tohto enzymu tak zostal geneticky
determinovany.

Laktdza rovnako ako vitamin D zvySuje absorp-
ciu vapnika v ¢reve, méze teda pri malom sine¢nom
Ziareni (pri malej produkcii vitaminu D v kozi) chranit
pred vznikom rachitidy a osteomalécie. Z genetické-
ho hfadiska sa predpokladd, Ze fudia s toleranciou
laktézy sa v rdmci evolucie presadili v oblastiach
s mensim UV Ziarenim, pretoze mali vacSie Sance
na prezitie. Z toho vyplyva aj nerovnomerné geogra-
fické rozlozenie fudi so zachovalou schopnostou tra-
vit laktézu. Intoleranciou laktdzy su viac postihnuté
juzné narody — najma Cierna rasa. Udava sa, ze 15
- 25 % obyvatefov Severnej Eurépy ma laktézovu
intoleranciu, v juznych krajinach je to 40 — 75 %,
v Azii a Afrike viac ako 95 % (2, 10). Ak by sme tieto
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Udaje globalne zhrnuli, tak kazdy Siesty ¢lovek ma
intoleranciu laktdzy.

Klinické priznaky intolerancie laktézy

Klinické priznaky vznikaju nasledkom znizenej
alebo dokonca chybajucej aktivity enzymu — lak-
tazy. Nestiepena laktéza sa do organizmu nevs-
trebava a prestva sa do distalnejSich Casti Creva.
Neresorbovana laktdza v tenkom Ereve vytvara os-
moticky gradient s difuziou vody a elektrolytov do
limenu Creva. Zvac¢Senie objemu ¢revného obsahu
stimuluje ¢revnu motilitu a urychfuje pasaz Crev-
ného obsahu. V hrubom Creve podlieha laktdza
katabolizmu baktérii so vznikom mliecnej kyseliny,
vodika, oxidu uhli¢itého, metanu a hydroxidovych
komponentov. Vodik sa resorbuje a vydychuje
pfucami, organické kyseliny drazdia stenu Creva,
vyvoldvaju kfce a bolesti brucha. Vysledkom ne-
dostatoéného travenia laktézy su rézne gastroin-
testinalne tazkosti ako hnacka, ,kolikovité“ bolesti
brucha, meteorizmus, distenzia Criev a prelievanie
¢revného obsahu. Hnacky charakteristicky kyslo
zapachaju, stolica ma nizke pH pod 5,5 - 6,0, spre-
vadzaju ich koliky, flatulencia, pocit plnosti brucha
a $kkanie v bruchu. Cast pacientov nema hnaé-
ky a v klinickom obraze dominuju len bolesti bru-
cha, ktoré vacsinou rodicia nedavaju do suvislosti
s konzumdciou mlieka. U dojciat, kedze jedinou
potravou je mlieko, klinickym priznakom intoleran-
cie laktdzy je okrem uz uvedenych priznakov aj
celkové neprospievanie.
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Klinické symptémy sa mozu objavit u niektorych
deti velmi skoro, uz do 30 mindt po poziti mlieka,
u inych az do 12 hodin (4).

Priciny deficitu laktazy
Priciny deficitu laktdzy mézu byt rézne:

1) Kongenitalny deficit laktazy, u ktorého ro-
zozndvame dva typy s identickymi klinickymi
symptoémami. Prvy typ je zriedkavé autozomalne
recesivne ochorenie charakterizované komplet-
nym nedostatkom enzymu laktazy v tenkom Cre-
ve. Druhy typ je charakterizovany adekvétnou
produkciou enzymu, ale enzym je dysfunkény,
neefektivny. Klinické priznaky sa u obidvoch pri-
padov dostavia hned po narodeni po poziti mlie-
ka. Uplny deficit laktézy je sprevadzany tazkym
hnackovym ochorenim, ,kolikovitymi“ bolestami
brucha, vracanim, dehydrataciou, renalnou tu-
buldrnou aciddzou, aminoaciduriou a hypotrofi-
zéciou dietata. Pacienti s touto formou alaktézie
maju po cely Zivot dostavat bezlaktézovu diétu.

2) Intolerancia laktozy u nedonosenych novoro-
dencov vyplyva z nezrelosti zazivacieho traktu.
Produkcia enzymu postupne od tretieho mesiaca
gestacného veku az do narodenia dietata stupa.
Aktivita enzymu suvisi s gestatnym vekom (ak-
tivita laktazy v 23. tyzdni: 10 % celkovej aktivity,
medzi 24. — 34. tyzdiiom 30 % aktivity a medzi
34 - 35. tyzdiiom dosahuje 70 % kompletnej
aktivity). Nedonoseni novorodenci v dosledku
nedostatocnej aktivity enzymu laktdzy potrebuju
Specidlne upravené mliecne formuly so znizenym
obsahom laktézy. Energetickd hodnota tychto
formul je doplfiovana maltodextrinom a polymér-
mi glukézy, vzhfadom na to, Ze aktivita maltdzy
a glukoamylazy je uz v tomto veku porovnateind
s donosenymi novorodencami (8).

3) Adultny deficit laktazy je najcastejsi, postihuje
asi kazdé Sieste dieta a dospelého po tretom roku
Zivota, ked nastava geneticky podmienena reduk-
cia aktivity enzymu. V skutocnosti nejde o ocho-
renie, nakolko aktivita enzymu je len redukovana
a nie nulova, mnoho jedincov toleruje uréité indivi-
duélne mnozstvo laktézy bez objavenia sa gastro-
intestindinych symptémov. Tato geneticky predis-
ponovana schopnost zachovat si aktivitu enzymu
na Stiepenie lakt6zy, ako bolo uvedené, je znaéne
z4visla aj od zemepisnej Sirky.

4) Ziskany (sekundarny, prechodny) deficit lakta-
2y je znamou komplikaciou mnohych infekénych
hnackovych ochoreni (bakterialnych, virusovych,
parazitérnych), vznika aj po poSkodeni ¢revnej
sliznice liekmi (antibiotikd, chemoterapeutika),
resp. pri niektorych chronickych ochoreniach (ce-
liakia, Crohnova choroba). Pri poSkodeni ¢revnej
sliznice pri uvedenych ochoreniach je prave lak-
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taza prvym Erevnym enzymom, ktorého aktivita
sa narusi. Staci ¢revna virusova infekcia (typic-
kym prikladom je rotavirusova hnacka) s docas-
ne poskodenou sliznicou Creva a jej vysledkom
st zdihavé hnagky, ktoré vznikli po prechodnom
zlepSeni pri pokuse o opakované zavedenie mlie-
ka do stravy. ZniZenie ¢revnej rezervy laktazy sa
zvyCajne upravi pocas niekofkych tyzdrov po
vynechani laktézy zo stravy a po odstraneni pri-
marnej priCiny poskodenia ¢revnych klkov. V doj-
¢enskom veku sa najCastejSie vyskytuje prave
uvedeny sekundarny deficit laktazy.

Diagnostika
Stanovenie diagnézy laktdzovej intolerancie vy-

chéadza z anamnézy, klinického obrazu a lakt6zo-to-

leran¢ného testu. Diagnostické metddy rozliSujeme
priame a nepriame. Priamou vySetrovacou metddou
je stanovenie aktivity laktazy v bioptickej vzorke

z tenkého Creva, tato metdda je vSak invazivna a ne-

patri medzi Standardné vySetrovacie postupy. V kli-

nickej praxi sa uplatfiuju nepriame metddy ako su:

- stanovenie pH stolice (kyslé pH stolice),

- stanovenie glukdzy v krvi po z&tazi laktdzou (ne-
dostatocny vzostup glykémie)

- vydychovy laktdzo-tolerancny test so stanove-
nim vodika vo vydychovanom vzduchu.
Stanovenie vodika vo vydychovanom vzduchu

patri k najvyhodnejSim neinvazivnym metodikam,

ktoré nezatazuju pacienta. Princip testu spociva

v podani roztoku laktézy v davke 2 g / kg hmotnosti

(maximalne 50 g). Pred podanim laktézy a po fiom

sa v 30 minutovych intervaloch stanovuje koncen-

tracia vodika vo vydychovanom vzduchu. Za pred-
pokladu ked je v Creve nizka aktivita enzymu lakta-
zy, nerozstiepena laktdza v hrubom creve podlieha
katabolizmu baktérii, pri ¢om sa uvolfuje vodik, kto-
ry difunduje cez Crevnu stenu do krvi, odtial do pfuc
a jeho zvySené koncentracie sa mozu zaznamenat
vo vydychovanom vzduchu (3).

Terapia

V strave dojciat a batoliat, u ktorych je mlieko
podstatnou zlozkou stravy su indikované mliecne for-
muly so znizenym obsahom laktézy (Nutrilon low lac-
tose, Al 110, Sunar Alidiar). Ich pouZivanie byva oby-
Cajne prechodné, nakofko sekundarna intolerancia
laktézy je v tomto veku najéastejSia. Mlieka obsahuju
bielkovinu kravského mlieka, preto nie su uréené pre
alergikov na mlieko. Séjové formuly su taktiez bezlak-
tdzové preparaty, v strave dojciat v tejto indikacii ich
vSak neuprednostriujeme. Ich nevyhodou je, Ze tieto
bielkoviny nedosahuju biologicku kvalitu Zivo¢isnych
proteinov, obsahuju menej karnitinu a maju vyssiu
koncentraciu mangénu a hlinika nez formuly na baze
kravského mlieka. Dalsou nevyhodou tychto formdil

je, ze obsahuju fytaty, ktoré mézu blokovat absorpciu
niektorych mineralov (zelezo, zinok, med) a priich po-
davani je pritomna aj porucha vstrebavania vapnika.

U starSich deti, adolescentov a dospelych je
tolerancia na mnozstvo laktdzy v strave individual-
na, zavisi od aktivity enzymu v Creve. V prvom rade
sa nesmie celkom zakazovat konzumdcia mlieka
a mlieénych vyrobkov! Nakofko nevieme presne zme-
rat beznym spdsobom aktivitu enzymu v Creve, ked
pacient nevie laktdzu tolerovat, znamené to, Ze ju ne-
musi mat nulovu a Cast laktdzy dokéze stravit. Preto
je velmi individudlne, kofko laktdzy dietata toleruje.
Treba vyskusat, ktoré potraviny robia tazkosti. Bezné
mlieko sa neodportica davat aj ked konzuméacia mlie-
ka v niektorych pripadoch moZze byt dobre tolerovana,
napr. v malych mnoZzstvach po vydatnejSom jedle
alebo spolu s kakaom alebo kukuriénymi lupienkami
(cornflakes). Po vydatnejSich jedlach je spomalend
pasaz Crevom a malé mnozstvo mlieka, ktoré sa dos-
tava do styku so sliznicou ¢reva mdze byt zvySkovym
enzymom strévené. Na podobnom principe predize-
nia travenia méze byt dobre tolerovana aj smotana
alebo $lahacka, ktoré su mastnejSie.

Je velkou chybou zakazovat tymto pacientom aj
maslo alebo syry. Syry je mozné konzumovat bez
obmedzenia, hlavne tvrdé a zrejlce syry, pretoze
lakt6za prechadza pri vyrobe z velkej ¢asti do srvat-
ky a zvy$na laktéza sa poas zrenia odbdra. Vynim-
kou su niektoré druhy mékkych syrov.

Jogurty a zakysané vyrobky: Obsahuju laktdzu,
ale aj zivé kultury, ktoré napoméahaju Stiepeniu laktd-
zy. Su preto dobre tolerované a odporucané (1).

V lieCbe sa uplatiiuju aj probiotikd, mnohé Stidie
potvrdzuju priaznivy Ucinok baktérii mlieéneho kvase-
nia na zlepSenie symptomov laktézovej intolerancie.

Na zlepSenie tolerancie laktdzy su urCené aj
niektoré farmaceutické pripravky vo forme tabliet,
ktoré obsahuju enzym laktazu.

Treba si uvedomit, Ze samotna intolerancia lakto-
zy nie je choroba, pri zistovani tolerancie jednotlivych
vyrobkov u dietata sa maximalne jednordzovo objavia
subjektivne tazkosti. Od intolerancie laktozy vSak
treba odlisit alergiu na mlieko! Alergia vznika na
bielkovinu kravského mlieka a nie na mliecny cukor.
V tomto pripade, ak dietata ma naozaj zistenu alergiu,
akakolvek konzumacia mlieka moze spdsobit tazkos-
ti, u niektorych aj so zavaznymi nasledkami.

Mlie&ne vyrobky s obsahom laktdzy pod 2 % su
u vacsiny deti s laktdzovou toleranciou dobre tole-
rované (6).

Alergia na bielkovinu kravského
mlieka

Alergia na mlieko je definovana ako hypersenzi-
tivita na bielkovinu kravského mlieka, ako neziaduca
reakcia imunitného systému na uvedeny alergén.
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Byva naj¢astejSou imunologickou hypersenzitivnou
reakciou na potraviny u dojciat.

Pocas prvého roka Zivota viac ako 2 % dojciat (0,5
% dojéenych deti) byva postihnutych alergiou na biel-
kovinu kravského mlieka a priblizne polovica z nich
ma gastrointestindine symptomy (7). Vyvoj alergie
zévisi od viacerych faktorov, vratane genetickej pre-
dispozicie, vCasnej expozicie alergénneho proteinu
(Cas, davka, frekvencia) ako aj od vyvoja tolerancie.
U novorodencov je posunutd rovnovaha medzi Thi
lymfocytmi a Th2 lymfocytmi v prospech populdcie
Th2, a tym je vy$Sia moznost atopickej senzibilizécie.
NavySe, neonatdlne lymfocyty produkuju v nedosta-
toCnej miere protizapalovy TGF-B a IL-10, ¢im samobze
zvysit predispozicia senzibilizacie nizkymi davkami
potravinovych alergénov. Doj¢atd maju taktieZ eSte
nedostatoCne vyvinutu slizni¢nu bariéru, ¢o predsta-
vuje v&&Siu moznost priepustnosti pre alergény v ne-
opracovanej forme. KedZe prvym potencidlnym aler-
génom je mliecna bielkovina ako jeding strava v tomto
vekovom obdobi, je alergia na bielkovinu kravského
mlieka najcastejSia. ZvySeny transport mlie¢nych
bielkovin cez sliznicu Creva vedie aj k zvySenej tvorbe
TNF-0 so sklonom k zapalovej reakcii (11). Vo vac¢sine
pripadov ide vSak len o prechodny problém, u 28 %
deti do 2. roku Zivota, u 56 % do 4. roku a az u 78
% do 6. roku Zivota sa znova objavuje tolerancia na
bielkovinu kravského mlieka.

Alergény kravského mlieka
Mlieko obsahuje termolabilné alergény, ale aj

dalSie, ktorych vlastnosti z hfadiska moznosti vyvo-

lat alergicku reakciu sa teplom nemenia:

- Kazein - kazeiny roznych Zivo¢isnych druhov
obsahuju rozliéné homoldgne sekvencie, ¢o je
podkladom pre ich skrizenu reaktivitu.

- B-laktoglobulin - je najsilnej$im alergénom, kto-
ry obsahuije srvétka, je rezistentny vodi tepelnej
Uprave a hydrolyze, prechadza aj do materského
mlieka. U tretiny pacientov s alergiou na bielko-
vinu kravského mlieka sa nachadzaju pozitivne
IgE protilatky proti B-laktoglobulinu.

- a-laktoglobulin - tvori 2 - 5 % proteinov kravské-
ho mlieka. Pozitivne IgE protilatky ma viac ako 60
% pacientov alergickych na kravské mlieko a az
48 % pacientov s atopickym ekzémom.

- Bovinny sérovy albumin—tento termolabilny an-
tigén skrizene reaguje s homolognou $truktirou
v hovadzom mase.

- Bovinny laktoferin — je menej vyznamnym aler-
génom srvatkovej frakcie kravského mlieka (5).

Klinické prejavy alergie na bielkovinu
kravského mlieka

Alergia na bielkovinu kravského mlieka sa v 50
- 80 % manifestuje symptémami zo strany gastrointes-
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tindlneho traktu, u 20 — 40 % deti na koZia u 10-25 %
deti respiranymi priznakmi. Postihnutie viacerych sys-
témov nie je zriedkavé a mozu sa vyskytnut aj anafy-
laktické reakcie. Alergia na bielkovinu kravského miie-
ka spdsobila v niektorych pripadoch aj smrt dojciat.
Medzi hlavné gastrointestindlne prejavy patri
opakované vracanie, odmietanie potravy, podrazde-
nost, nafukovanie, bolesti brucha, porucha vstreba-
vania, hnacky, stolica s primesou krvi a celkové ne-
prospievanie. Symptdmy nie su Specifické len pre
alergiu na bielkovinu kravského mlieka, preto treba
diferencidlno-diagnosticky vylucit aj iné ochorenia,
ktoré mézu viest k uvddzanym prejavom (gas-
troezofdgovy reflux, pylorostendza, metabolické
ochorenia, intolerancia laktdzy, celiakia, chronické
z4palové ochorenia ¢reva, infekné hnacky). Prave
intolerancia laktézy méze mat u dojciat podobné
prejavy ako alergia, preto treba realizovat podrob-
né vySetrenie a zistit priCiny zazivacich tazkosti.

Diagnostika

Neexistuje Ziadny jednoznaény spofahlivy diag-
nosticky test na potvrdenie potravinovej alergie ako
aj alergie na bielkovinu kravského mlieka. Zékladom
diagndzy je anamnéza a podrobny popis priznakov.
Zlatym Standardom diagnostiky je dvojito-zaslepeny,
placebom kontrolovany expoziény test. Vykonava sa
vzdy poCas hospitalizacie po podrobnej anamnéze,
v priebehu pokojového obdobia. Testu predchédza
eliminacné diéta (pri gastroenteropatii 3 mesiace).
V priebehu testu sa robi podrobny ¢asovy zdznam
symptdmov, mnozstva a intervalov podanej potravy,
frekvencia a opakovanie priznakov.

V diagnostike sa pouzivaju kozné testy a labo-
ratérne vySetrovacie metddy (dékaz Specifickych
IgE protilatok a bunkové testy). Pozitivita testov
a negativne klinické priznaky vSak neznamena-
ju ochorenie (9)!

Liecba a prevencia
LieCba alergie na bielkovinu kravského mlie-
ka spociva v eliminécii tohto alergénu zo stravy

doj¢ata. Prejavy alergie u plne dojcenych deti sa

rieSia vyliCenim antigénov zo stravy matky. U deti

na umelej vyzive sa v lieCbe pouzivaju preparaty

s vysokym stupfiom hydrolyzy (Nutrilon Pepti,

Nutrilon Pepti MCT, Alfare). Ich zvy$kova antigeni-

cita je nizka. Niektoré deti vSak mdzu reagovat aj

na zvyskové mnozstvo bielkovin kravského mlieka

v tychto pripravkoch, v takom pripade je u nich in-

dikovana elementarna diéta na baze aminokyselin

(Neocate).

Sdjové mlieka kvdli vysokej alergénnosti nie
su vhodné na lie¢bu alergie na bielkovinu krav-
ského mlieka, tak ako nie st vhodné ani mlieka
inych Zivo¢iSnych druhov (kozie, ovCie) pre moz-
nost skrizenej alergie a navySe nevhodnost ich
ZloZenia.

Diéta pre alergikov na bielkovinu kravského
mlieka teda predstavuje UpIné vylucenie tohto aler-
génu. To predstavuje elimindciu nielen mlieka, ale
aj vSetkych vyrobkov, kde sa bielkovina kravského
mlieka moze nachadzat (mlieCne vyrobky — syry,
jogurty, zakysané népoje, maslo, niektoré peka-
renské vyrobky, niektoré mésové vyrobky...).

Prevencia alergie na bielkovinu kravského
mlieka je rovnaka ako prevencia atopie ako takej.
Praktické odpordcania na prevenciu potravinovej
alergie podra ESPGHAN zahrfuju:

a) urcenie rizika atopie (pozitivna rodinna anam-
néza),

b) vyZivu matky v gravidite, ktord ma byt ener-
geticky a biologicky hodnotna a vyvézena.
Elimina¢nd diéta sa odpordca len atopickym
gravidnym zenam,

c) diétu pocas dojcenia, ked je vhodné vyhybat
sa potencidlnym alergénom ako su kravské
mlieko, ryby, orechy, vajce, sdja, citrusy,

d) vyzivu dietata, za najvhodnej$iu sa povazuje
nielen z hfadiska prevencie alergie mater-
ské mlieko. V pripade, Ze dieta nemdze byt
dojéené sa v prevencii alergie na bielkovinu
kravského mlieka odporuéaju parcidlne hyd-
rolyzaty, ktoré su schopné antigénnej stimula-

Tabufka 1. Rozdiely intolerancie laktézy a alergie na bielkovinu kravského mlieka.

Intolerancia laktézy

Alergia na mlieko

neziaduca reakcia imunitného systému
na alergén

gastrointestinalne, kozné, respiracné,
anafylaxia

najcastejSia u dojCiat vekom vyskyt
klesa

klinické priznaky, Specifické protilatky,
imunologické vySetrenie

elimindcia akejkolvek mlie¢nej bielkoviny

Pricina nedostatok enzymu — porucha travenia
Priznaky iba gastrointestinalne
najcastejSia u dospelych (u dojciat
, sekundarna pricina), kazdy Siesty ¢lovek
Vyskyt L . i ;
ma intoleranciu laktdzy vekom vyskyt
narasta
Diagnostika lakt6zo-tolerancny test
Lietha elimindcia laktozy (konzumacia mlieka

a mliecnych vyrobkov podla tolerancie)

vo v8etkych potravinach
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cie a indukcie tolerancie (Nutrilon H.A, Beba
H.A, Beba AR/H.A, Beba H.A. Bifidus, Sunar
H.A). Nie st vSak vhodné pre dieta, ktoré uz
ma diagnostikovanu alergiu na kravské mlieko.
Tuhd strava sa pridava az po 6 mesiaci Zivo-
ta. Vysokoalergénna strava (orechy, vajecny
bielok, s¢ja, citrusy) sa priddva az po 1. roku
zivota.
Eliminacia mlie¢nej bielkoviny predstavuje pre
dieta nedostatoény prisun vapnika, preto treba
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maju rovnaky klinicky obraz, ale ich pricina, diag-
nostika a lie¢ba sa navzajom odliSuju. Tabulka 1
uvadza najvacsie rozdiely medzi oboma klinickymi
jednotkami.
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