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Ddvodem pro podavani kojenecké vyzivy

s hydrolyzovanou bilkovinou na prevenci alergii
je fakt, Ze rodinna alergicka zatéz zvySuje riziko
vzniku alergie u ditéte az 0 80%. Vzhledem

k intaktni bilkoviné v nahradnich kojeneckych
vyZivach je zatéz vystaveni prijmu antigen(

u nekojenych déti 10° x vy33i neZ u kojenych
déti. Casné vystaveni alergentim je rizikovym
faktorem pozdéjSiho vzniku alergie. Cilem je
tedy sniZit alergenicitu mlé¢né vyzivy a navodit
oralni toleranci. Ale jak velké nebo jak malé
snizeni je nejlepsi? Podle stupné hydrolyzy
bilkoviny se rozliSuji ¢astecné hydrolyzované
(pHF) nebo extenzivné hydrolyzované (eHF)
kojenecké vyZivy. (Tabulka 1)

studie GINI

Do prospektivni, randomizované studie GINI
(German Infant Nutritional Intervention Study),
ktera byla dvoijité zaslepena do 3 let véku, bylo
zafazeno 2 252 déti s rizikem alergie v rodiné.
Porovnavany byly 3 riizné hydrolyzované

a jedna standardni kojenecka vyziva ( SKV):
syrovatkova pHF (pHF-S, Nestlé Beba H.A.),
syrovatkova eHF (eHF-S, HIPP H.A. / Nutrilon
Pepti) a kaseinova eHF (eHF-K, Mead Johnson
Nutramigen). Protokol zahrnoval doporuceni
vyhradné kojit nejméné do 4 mésice anebo
podavat sledovany hydrolyzat, pravidelné
navstévy center pro antropometricka vySetreni
a odbéry krve az do 3 let véku. Vyzivy byly
rovnomérné rozdéleny mezi 4 studijni skupiny
a stejny pocet déti v kazdé skupiné byl vyhradné
kojen (celkem 900 déti po dobu ¢tyfech mésic
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Dlouhodoby uéinek

Pro odpovéd na otazku dlouhodobého vlivu
hydrolyzat( byly déti sledovany v Sesti a deseti
letech jejich véku.

a 640 kojencl po dobu esti mésic).

Vysledky ve 3 letech ukazaly, Ze ochranny
Gcinek se vyviji v prvnim roce a po prvnim roce
je vyskyt podobny ve viech Ctyfech skupinach.
Dvé hydrolyzované vyZivy, pHF-S a eHF-K,
prokazaly signifikantni t€inek v prvnim roce
studie (Graf 2). Ve skute¢nosti tyto vysledky Existuji dlouhodobé ochranné acinky?
nebyly nové - potvrdily prfedchazejici idaje A |
z jinych studii. PFekvapivé oviem bylo, Ze eHF-S
neméla prokazatelny Gginek. Vzhledem k tomu,
Ze (cinek byl prokazan u pHF-S a eHF K, ale ne
u eHF-S, znamen4 to, Ze UCinek nezavisi ani na
stupni hydrolyzy, ani na typu bilkoviny (kasein
syrovatka). Neprokazal se také preventivnivliv. =~ N
na astma. Ve 3 letech jsme sledovali senzibilizaci
na vejce, kravské mléko a vzdudné alergeny.

V tomto pripadé byl prokazan vyrazny pokles
alergent kravského mléka pouze pfi pouZiti
pHF-S. Tento fakt Ize oznacit jako navozeni
orélni tolerance.

Na ekzém - souhrnny vyskyt, rozsireni,
hlavni G€inek?
N Narespitacni alergie - astma
a alergicka ryma?
N Na senzibilizaci?
Na rlst?

Déti byly sledovany podle upravenych dotaznik
ISAACV 1, 3, 4, 6 a 10 letech véku v pravidelnych
intervalech s antropometrickym mérenim. Vysledky
byly rodici hlaSena a Iékafem potvrzena atopicka
onemocnéni (atopicka dermatitida /AD/ a projevy

alergii /AM: AD, kopfivka, potravinové alergie,
astma, senna ryma - alergicka ryma/).

Graf 3 mapuje vyvoj atopického ekzému

do deseti let véku déti. Ten jasné ukazuije, Ze
po dosazeni jednoho roku véku byl nardst

u vSech sledovanych hydrolyzovanych formuli
témeér rovnobézny. To znamend, Ze nebyl
zaznamenan zadny vykyv Gginkd, coz povazuji
za velmi ddlezité zjisténi.

Pro vyhodnoceni vysledkd v 10 letech jsme
proved|i tfi rizné analyzy:

U Intention-To-Treat (ITT): viechny plivodné
randomizované déti (n = 2 252)

N Modifikovanou Intention-To-Treat (mITT):
vSechny déti s vyjimkou téch, které nemeély
v prvnich 6 mésicich Zivota sledované
hydrolyzaty protozZe byly vyhradné kojené
(n=1615)

U Per Protocol (PP): véechny déti krmené
sledovanymi hydrolyzaty (GpIné nebo
¢astecné) v prvnich 4 mésicich a které
splfiovaly protokol studie (n = 988).

PP analyza na souhrnny vyskyt Iékafem uréenou
atopickou dermatitidu ukazala prokazatelné
vyrazné snizeni ve tfech a Sesti letech.

Uginek hydrolyzatd ve studijnich skupinach
pretrvava témer stejny do 10 let. Nejslabsi efekt
byl v ITT analyze protoze v ni byly zahrnuty déti
vyfazené, nevyhovujici a pIné kojené. Pokud se
kojené déti vyradily v modifikované analyze ITT
(mITT), tak se vysledky velmi blizily analyze PP.
To znamen4, Ze kojeni zfejmé prispélo k nizsi
GEinnosti v ITT populaci. (Graf 4)

Astma a alergicka ryma

Vysledky v 6 letech neprokazaly zadny Gc€inek
na astma a s nim spojené priznaky, napfiklad
dudnost. V deseti letech doslo k mirnému, ale
nevyznamnému zvyseni u astmatu v analyze
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ITT. Je ale zndmo, Ze vyskyt astmatu mize byt
u Skolnich déti, dfive kojenych, vyssi. V mITT
analyze - s vyhradné kojenymi détmi - jsme
méli podobné vysledky jako u PP analyzy.

Nastup, trvani a zavaznost

Graf 5 ukazuje riizné typy ekzému v 6 letech:
vytrvald, ¢asna a pozdni Iékafem popsana
atopicka dermatitida. V porovnani s kravskym
mlékem je vytrvaly ekzém prokazatelné snizen
ve skupinach hydrolyzat pHF-S a eHF-K.

Je zndmo, Ze vytrvaly ekzém, ktery se objevi

v péti nebo Sesti letech,je velmi vazny a je
spojen predevsim s atopii.

KdyZ jsme hodnotili zdvaznost ekzému podle
Skaly SCORAD, tak jsme ho rozdélili na mirny,
stfedni a tézky. Déti ve skupinach s hydrolyzaty
pHF-S a eHF-K mély prokazatelné podstatné
méné vazné (a to aZ o polovinu!) ekzémy ve
srovnani se standardni kojeneckou vyZivou
(SKV) na béazi kravského mléka.

Pfi porovnéni kojenych déti a déti krmenych
hydrolyzaty nebyl zadny rozdil v hodnotach BMI.
Dosli jsme k zavéru, Ze krmeni hydrolyzovanou
vyZivou je bezpecné a zajistuje zdravy rdst

z hlediska vyvoje BMI (Body Mass Index).

DalSi otazkou bylo, kolik déti ve sledovanych
skupinéch bylo tfeba I&Cit (NNT). NNT ve 3, 6

a 10 letech bylo vyborné. V 10 letech to bylo

7 déti ve skupiné eHF-K, 11 ve skupiné pHF-S

a 12 déti ve skupiné eHF-S. Vysledky byly také
vyrazné lepsi v pfedchozich letech.

Finan¢ni vyhodnost pouZivani

Také jsme analyzovali finan¢ni vyhodnost
pouzivani hydrolyzat(l v prevenci atopické
dermatitidy u déti. Na zakladé udajli z GINI studie
v 6 letech jsme vyhodnotili naklady zdravotniho
pojisténi a socialni naklady. V prvnim roce Zivota
byly finan¢né vyhodné obé vyzivy - pHF-S i eHF-K,
v 6 letech také, ale s lepSim ucinkem pro pHF-S.
Prevence s pHF-S (Beba H.A.) je ekonomické.

Zavery

N Casteény syrovatkovy (pHF-S)

a extenzivni kaseinovy (eHF-K)
hydrolyzat jsou dlouhodobé Gcinné
v prevenci atopické dermatitidy,
ale ne astmatu nebo alergické
rymy u rizikovych déti.

N Rozdily ve velikosti G¢inku nejsou
jen ve stupni hydrolyzy a zdroji
bilkoviny, ale praddépodobné asi
také v technologickém procesu
vyroby kojenecké hydrolyzované
VyZivy.

N Pro klinické pouZiti by mély byt
pouzivany pouze hydrolyzaty
s prokazanym Gcinkem.

N Vyznam dalSich slozek (napriklad
LC-PUFA, prebioticka vlaknina,
probiotické baktérie, sloZeni
a mnozstvi bilkoviny) nebyl
sledovan a tcinek téchto slozek
je neznamy.

Studie GINI prokazala navozeni
oralni tolerance pHF-S a eHF-K

v pripadé atopické dermatitidy.
Pro prevenci astmu a respiracnich
alergii je nutné hledat jiné a nové
zplisoby feseni .



