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EAACI

Im Jahr 2016 wurde eine Arbeitsgruppe der EAACI insLeben gerufen, die sich mit den Produkten zur Ernährungbei Kuhmilchallergie befasst. Damit reagierte die Gesell-schaft auf die Forderungen nach einem verbesserten Wissensstand in der Therapie von Säuglingen mit Aller-gien und Unverträglichkeiten auf Kuhmilch, berichteteProf. Arne Høst aus Odense (DK) auf einem Satelliten-symposium von Nestlé Health Science beim EAACI- Jahreskongress 2017.Die Inzidenz der Allergie auf Kuhmilchprotein (cow’smilk protein allergy: CMPA) beträgt in den Industrielän-dern 2 bis 3 Prozent. Die korrekte Diagnose ist nur durcheine kontrollierte Eliminationsdiät von Kuhmilchprotein,der Provokationstestungen folgen, möglich, sie ist abernotwendig, um eine ausreichende und sichere Diät zu gewährleisten. Die wichtigste Massnahme bei CMPA istdie komplette Vermeidung von Kuhmilchprotein, so Høstweiter. Bei Säuglingen, die ausschliesslich mit Mutter-milch ernährt werden, sollte das Stillen fortgesetzt wer-den. Dabei gilt die strikte Meidung von Kuhmilchproduk-ten auch für stillende Mütter solcher Babys. Selbst die Milch anderer Tiere, wie Schafsmilch und Zie-genmilch, bietet wegen ihrer hohen Kreuzreaktivität kei-nen guten Ersatz. Sojabasierte Produkte weisen ihrer-seits ein hohes allergenes Risiko auf, und allergischeReaktionen wurden insbesondere bei Babys unter einemJahr beschrieben. Daher werden für Kinder mit der Dia -gnose einer Kuhmilchprotein-Allergie extensiv hydro -lysierte Spezialnahrungen (extensively Hydrolyzed For-mula: eHF) und für sensibilisierte Kinder mit schwerenSymptomen Aminosäure-Spezialnahrungen (Amino AcidFormulas: AAF) empfohlen.
Grosse Unterschiede zwischen den eHF-ProduktenUnter den eHF-Spezialnahrungen gebe es allerdings er-hebliche Unterschiede, berichtete Dr. Martinas Kuslys ausEpalinges (CH), Leiter der Babynahrungsabteilung von

Nestlé Health Science. Das liege unter anderem daran,dass es keine allgemein akzeptierte Definition für eHF-Nahrungen gebe. Die Definitionen und Beschreibungenbeziehen sich beispielsweise auf die Menge an Peptidenüber einer definierten Grösse, auf immunologische Krite-rien wie die Menge an immunoreaktiven Proteinen oderauch auf erfolgte klinische Prüfungen. Daher existiert aufdem Markt ein sehr weites Spektrum an eHF-Produkten.Für eine bessere Vergleichbarkeit wurden in 11 Länderndie dort verfügbaren eHF-Produkte gesammelt und ana-lysiert. Dabei zeigten sich signifikante Unterschiede inder Verteilung der Molekulargewichte – so lag beispiels-weise der Anteil an Peptiden mit einem Molekularge-wicht > 1200 Da zwischen 1 und 36 Prozent. Doch grosseMengen an hochmolekularen Peptiden könnten dazu füh-ren, dass weniger Babys das entsprechende Produkt ver-tragen, wie Kuslys zu bedenken gab. In einer weiterenVersuchsreihe wurde das β-Lactoglobulin (BLG) gemes-sen. Dabei erwiesen sich nur 20 Prozent der eHF-Pro-dukte als frei von diesem wichtigen Kuhmilchallergen,in den übrigen  Produkten wurde es in Konzentrationenzwischen 0,020 mg/kg und 36 mg/kg nachgewiesen.BLG-positiv waren zum Teil auch Produkte mit einemhohen Hydrolysegrad. Diese Ergebnisse zeigen nach Ein-schätzung von Kuslys, dass ein hoher Hydrolysegrad zwarwünschenswert ist, dass aber noch weitere Qualitätskon-trollen notwendig sind, um ein klinisch sicheres Produktanbieten zu können.
Forderung nach QualitätsstandardsDiese Beobachtungen erklärten auch, warum mancheeHF-Produkte im klinischen Einsatz zu allergischenSymptomen bei den kuhmilchallergischen Babys führten,erläuterte Prof. Antonella Murano aus Padua (I). Nach derderzeitigen Leitlinie sollte eine Spezialnahrung dann alshypoallergen angesehen werden, wenn 90 Prozent dergetesteten CMPA-Betroffenen sie ohne Symptome vertra-gen (1). Darüber hinaus sollte ein solches Produkt vonmindestens zwei Forschungszentren mit konsekutivenPatienten, die sowohl IgE-vermittelte als auch nicht IgE-vermittelte Intolreranzreaktionen aufweisen, untersuchtwerden. In der nahen Zukunft sollen von der neuen Ar-beitsgruppe Standards für die präklinische Testung, dieQualitätskontrolle und -sicherung sowie für die klinischeTestung entwickelt werden. Adela Žatecky
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Bei Säuglingen mit einer Allergie auf Kuhmilch sind extensiv hydrolysierte Spezial-
nahrungen indiziert. Problematisch ist dabei, dass es bis anhin keine einheitlichen
Kriterien für  solche Produkte gibt. Die European Academy of Allergology and Clinical
Immunology (EAACI) hat es sich zum Ziel gesetzt, dies zu ändern.

Wie ernährt man Babys mit Allergien
auf Kuhmilchproteine?
… und warum wir bessere Qualitätskontrollen brauchen

Unverträglichkeitreaktionen auf Kuhmilch

entstehen durch 

Allergiemechanismen vom auf 1 oder mehrere Milchproteine

• Typ I • α-Lactoglobulin: 4%
• Typ II (β) • β-Lactoglobulin: 10%
• Typ III • Bovines Serumalbumin (BSA): 1%
• Typ IV • α-Casein: 60%

• β-Casein: 25%
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