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Potravinovy alergicky pochod

MUDr¥r. Martin Fuchs
Immunoflow, s.r.0., Praha

Potravinova alergie (PA) postihuje okolo 2-3 % svétové populace, s vyjimkou malych déti do 3 let véku. V této vékové kategorii, zejména
pak v kojeneckém véku, ocekdvejme az 5-8 % prevalenci. PA je v drtivé vétsiné prvni diagnostikovanou alergii s gastrointestinalni, kozni,
popripadé i respira¢ni symptomatologii. Vznikne-li PA v prvém roce zZivota, coz obstara jen nékolik mélo zakladnich potravin, pozorujeme
zdanlivé pfiznivy fenomén vyhasinani. Kolem 90 % c¢asné vzniklych PA vymizi jesté v pfedskolnim véku. Stava se vsak zaroven predikci
pro vznik alergie kvalitativné nové, s prevahou postizeni sliznic respira¢niho traktu. Vice nez 50 % puvodnich potravinovych alergik trpi
v 8 letech bud'alergickou rymou, nebo obavanéjsim alergickym astmatem. Jeden fenomén tak piejde v druhy, méné optimisticky. Znam
je pod pojmem alergicky pochod. Silnou vazbou k budoucimu alergickému zanétu dychacich cest se vyznacuje predevsim kojenecka
alergie na bilkoviny kravského mléka (ABKM) a alergie na bilkoviny vajecné.

Kli¢ova slova: potravinova alergie, IgE, non-IgE, oralni tolerance, zkfizena alergie, alergie na bilkovinu kravského mléka, eozinofilni
ezofagitida, alergicka kolitida, eliminacni dieta.

On food allergy

Food allergy (FA) affects approximately 2-3 % of the worldwide population except for children under 3 years of age. In this age group,
particularly in infants, the prevalence is as high as 5-8 %. FA is by far the first allergy to be diagnosed and presents with gastrointestinal,
dermal or, possibly, respiratory symptoms. If FA develops in the first year of life, which may be contributed to by just a few basic foods,
a seemingly favorable phenomenon of ,burning out” is observed. About 90 % of early-onset FAs resolve even at preschool age. However,
it may in turn predict the development of an allergy that is qualitatively new, predominantly affecting the respiratory tract mucosa. Over
50% of initial food allergics suffer from either allergic rhinitis or the more feared allergic asthma at the age of eight years. One condition
thus progresses into another, less optimistic one. This is referred to as the allergy march. A future allergic airway inflammation is strongly
linked, in particular, to cow’s milk protein allergy (CMPA) and egg allergy in infancy.

Key words: food allergy, IgE, non-IgE, oral tolerance, cross-reactive allergy, cow’s milk protein allergy, eosinophilic esophagitis, allergic

colitis, elimination diet.

Nezbytna patofyziologie PA

Osudy imunologické paméti se zacinajf
psat jiz nekolik tydnl po poceti. K pfimému
kontaktu potravinovych antigenl s imunitou
ditéte dochézi v druhém trimestru gravidity diky
transplacentarimu pfenosu. Nejmohutnéjsim
impulzem je vsak porod a doslova prvnf pfilo-
Zeni novorozence k matce. Antigennf vybava
materského mléka (v horsim pripadé nadhradni
vyzivy) je opravdu vice nez dlstojnd, co mo-
lekula bilkoviny, to hned nékolik antigennich
stimuld pro obranyschopnost gastrointestinél-
niho traktu (GIT). Tento velmi aktivni imunitni
systém mukdzy a submukézy GIT musi umét
rozeznat, a to od samotného narozeni, pato-
genni motivy stfevniho obsahu od neskodnych
potravin. Obranyschopnost GIT mé byt na tento
kontakt v podobé pocetné armady imunokom-
petentnich bunék stfev (GALT: gut-associated
lymphoreticular tissues) velmi dobre pfipravena.
Pravdépodobné aZ dvé tfetiny viech novoroze-
neckych leukocytd (resp. lymfocytl) se nachazi
pravé v trdvicim traktu. Imunologicky neméné
aktivni je i samotny epitel sliznic a jiné bunky
pfedkladajici antigen, napfiklad dendritické
bunky intimniho podslizni¢i. Za fyziologickych

podminek a za nemalé pomoci pravé vznika-
jictho stfevniho ekosystému dochdzi k ordIni
toleranci. K antigenim potravin by se imuni-
ta GALT meéla zachovat vzdy a za viech okol-
nosti tolerabilné. Jde o déj vstficny, ve svém
ddsledku vysoce velkorysy a hlavné nesmirné
aktivni. Potravinovy antigen je po nezbytném
enzymatickém zpracovani pohlcen a pocho-
pen pfislusnou imunokompetentni burkou
(epitelem, dendritickou bunkou, makrofdgem
aj.) a oznacen za neskodny. Nasledné je pak
Vpustén, resp. nabidnut, prezentovan, obvykle
v podobé kratkych aminokyselinovych sekvenci,
dal do systému. Tyto kratké aminokyselinové
Useky se nazyvaji epitopy. Nenahraditelnou
a nezameénitelnou roli tu sehravaji T-regulaéni
lymfocyty. U geneticky disponovanych jedincl
(u atopikd) jsou epitopy potravinovych antigend,
resp. potravinovych proteint a glykoproteind,
myIné vnimany jako mozné signély nebezpedi.
Odpoveédnd je nedostate¢na ¢innost zminova-
nych T-regula¢nich lymfocytU. U atopikd tak
dochdzi k akcentaci specifické proalergennf
imunitni odpovédi s prevahou Th2 lymfocytd
(T-helper 2). Jde o lymfocyty s programovou
produkci fady prozénétlivych cytokind a media-
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torQ. Antigenni epitop se tak nedobrovolné sta-
va alergenem a aktivitou Th2 lymfocytl se pd-
vodné fyziologicka odpovéd imunity pretavi
v alergicky pochod (,atopy march”). Bilkovinou
oznacenou jako alergen se mlze stat praktic-
ky jakékoli bilkovina, se kterou se novorozenec
setkd, v redlné potravinové expozici vyspélé
evropské kultury to jsou na prvnim misté mlécné
albuminy, globuliny a kaseiny.

PA je tedy dUsledkem pomylené GALT, jde
resp. o selhani ordlni tolerance. Tim hlavnim dd-
vodem ale nenf prostredi, ani kravské mléko, ale
samoziejmé genetika. Atopik je jedinec s vro-
zenou dispozici k precitlivélosti (senzibilizaci)
vUci jinak neskodnym antigendm (epitopdm).
Pokud se u atopikl do akce zapoji B-lymfocyty,
tedy bunky produkujici mimo jiné i alergické
protilatky (protildtky izotypu IgE), pak hovofime
o IgE zprostfedkovanych imunopatologickych
reakcich (I. typu). V fadé pfipadl viak situace
neni tak jednoznacna ani jednoducha. Pokud si
rozhodujici Ulohu ponechaji Th2 a za urcitych
okolnostii Th1 a Th17,dochézi kimunologickym
mechanizmdm oznacovanym jako non-IgE. Pak
jde o imunopatologickou reakci IV. typu, kde
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klicovym nositelem, poslem i vykonavatelem
alergické odpovédijsou interakce mezi lymfocy-
ty, eozinofily a neutrofily, ale pfedevsim interakce
bez Ucasti specifickych IgE protildtek. At IgE ¢i
non-IgE, sliznice traviciho traktu se v téchto pfi-
padech nekontrolované presyti prozanétlivymi
cytokiny a medidtory (kupfikladu chemokiny,
rastové faktory, leukotrieny, protedzy, interleuki-
ny a dalsi). Nezadrzitelné tak dochdzi k procesu
s funk¢ni i anatomickou devastaci postizenych
tkani. Tyto histochemické i remodela¢ni zmény
se zobecnuji pojmem alergicky zdnét.V piipa-
dé PA je timto zdnétem nejvice postizena sliznice
traviciho traktu se véemi moznymi dUsledky.
Teoreticky mUZeme pocitat s oblasti od duti-
ny Ustni az po rektum. Pokud se potravinové
alergeny (epitopy) ,propusti” v nepfiméreném
mnozstvi az do systému (lymfou ¢i krvi), mdze
dojiti k systémovym projeviim. Pozorujeme pak
nejcastéji postizeni klize v podobé tézko ovliv-
nitelnych ekzémU nebo symptomy respira¢ni.

Vékem se k senzibilizaci na bilkoviny kravské-
ho mléka pridavajf bilkoviny vejce, mouky, séji,
orechd, semen, ryb, ovoce i zeleniny. Nékteré
bilkoviny jsou si schopny ponechat alergennf
potencidl i po bézném zpracovani travicimi en-
zymy, takZze mohou vyvoldvat obtiZe az v nejniz-
Sich partiich travici trubice - v tra¢niku i v kone¢-
niku. Tento fenomén zachovani imunogenniho
néboje je dllezity také u dospélych zen, pokud
se totiz aktivni Useky potravinovych bilkovin
(epitopy) vstfebaji do obéhu kojici matky, do-
stanou se snadno az do matefského mléka.
Kojené dité, resp. imunita kojeného ditéte, je
tak prostfednictvim stravy matky konfrontovano
s antigeny kravského mléka, vaje¢ného bilku,
rybiho masa ¢i s antigeny ofechd. Je-li obrany-
schopnost ditéte v porddku, dojde k spravné
imunologické toleranci téchto bilkovin zahy
po narozeni, jedna-li se vsak o atopika, mUze
dojit k rozvoji alergického zanétu a k manifestaci
choroby imunologické povahy. Dnes vime, Ze je
takto postizeno okolo ptil procenta viech piné
kojenych déti. NejddleZit&jsimi spousteci se jevi
bilkoviny hovézi syrovatky, rizné bilkoviny obi-
lovin a v jinych svétadilech i bilkoviny lusténin
vcetné sdji a podzemnice olejné. U ekzematic-
kych déti se naopak ukazuje jako nejagresivnéjsi
vajecny bilek.

Nezbytnym predpokladem pro vznik PA je
genetickd dispozice. Nicméné nelze nezminit
neptiznivé faktory prostredi, které mohou ne-
gativné ovlivnit ddlezitou bariérovou funkci GIT.
Stievni bariéra je velmi obecny pojem, v Sir-
$im slova smyslu jde o systém travicich enzymd,
o bohatou mikrofléru a v neposledni fadé ptjde

Pediatria pre prax | 2012; 13(5) | www.solen.sk

0 integritu epitelové vrstvy s produkcf imunoglo-
bulind (sekre¢nilgA) a ochranné hlenové vrstvy.
Nékdy se souhrnem pise o samostatném stfev-
nim ekosystému. Tento ekosystém se spole¢né
se stomiliardovou armadou GALT (odhad poctu
imunokompetentnich bunék GIT) zacal i v odbor-
né literatufe oznacovat jako druhy lidsky mozek,
nebo pfimo ,inteligentnf stfevo”. Enzymaticka
ani slizni¢nf protildtkova vybava malého ditéte
rozhodné nedosahuje Urovné dospélosti. Kojenec
je proto citlivejsi k viivim prostfedi typu absen-
ce kojeni, virové i bakteridIni infekce, antibiotika,
malnutrice, karence mikronutrientd, nedostatek
oligosacharidd (prebiotika) apod. Kombinace nej-
raznéjsich civilizacnich vlivi se zastfeSuje magic-
kym pojmem hygienickd hypotéza.

Klinika PA, resp. projevy selhadnf potravinové
tolerance, odvisi jak od miry postizeni cilovych
orgénd, tak od miry postizeni celého systému.
Mediatory i imunokompetentni buriky alergic-
kého zanétu se totiz svou patofyziologickou
podstatou nevymezuji vyhradné a pouze na nej-
postizenéjsi organ, vice ¢i méné mohou pronikat
a také pronikaji do celého organizmu. V praxi
tak mdzeme ocekdvat skryté, mirné ¢&i dokon-
ce prevladajici systémové pfiznaky — poruchy
chovan(i spanku, neklid, mrzutost az nevysvét-
litelny pla¢, koliky, nechutenstvi, stagnace véhy
¢i vleklejsi neprospivani.

Prvni krok alergického
pochodu - GIT
Eozinofilni ezofagitida (EoE)

Klinickd symptomatologie souvisi s mistem
nejvétsiho postizent, s mistem nejvétsi kumulace
alergického zénétu. Pokud se rozvine alergicky
zanét v hornich partiich traviciho traktu s pfe-
vahou sliznice jicnu, pdjde o ezofagitiduy, resp.
o EoE. Symptomatologie EoE kopiruje a do jisté
miry iimituje ,refluxové” obtize u GER (gastro-
esophageal reflux). Tyto obtize ale nejsou zpa-
sobeny dysfunkci jicnovych svéracl, podstatu
hledejme v pfitomnosti alergického zanétu
s biopticky prokazanymi eozinofily (odtud na-
zev). Malé dité trpi zna¢nym diskomfortem veet-
né obtizného a pravdépodobné i bolestivého
polykani. Kojenec ¢i starsi dité s EoE zvysené
slini, neustale ublinkavé a zvraci (@z ve 100%),
je neklidné, place, mé poruchy spanku, odmita
jidlo, trpi nechutenstvim a v kone¢ném dlsled-
ku neprospivd. EoE mUze byt jak IgE, ale také
non-IgE typu, maze byt jak samostatnou dia-
gndézou, tak mdze provazet eozinofilni zanét
dolnich partif GIT. Mdze také doprovéazet casny
néstup kojeneckého ¢i batoleciho astmatu. EoE
nereaguje na antirefluxni opatfeni, na antireflux-

ni dietu, natoz na blokatory protonové pumpy
(omeprazol). Nereaguje ani na prokinetika, kte-
rd ale nemame a nastésti ani nebudeme mit
k dispozici. EoE jsou zjednodusené feceno ,re-
fluxové” obtize bez reakce na terapii. U starsich
déti by méla dominovat porucha polykant, ktera
se mUze vzacné projevit kolizf polknutého sous-
ta. V terapii se uplatiuji zasahy protizanétlivé,
nezfidka se neobejdeme bez systémovych ste-
roidl. Zkousi se antileukotrieny i kromony, anti-
histaminika jsou samozfejmosti. Pochopitelné
jedinou kauzéInflécbou je odhalenfia eliminace
pravého spoustéciho alergenu. Alergen potravi-
nového plvodu byva odpovédny u malych déti
azv 90% pripadd, ale u starsich klesd vyznam
potravin na pouhych 30%. O to je diagnostika
vySetfenim i détsky gastroenterolog.
Rozdily mezi EoE a GER uvédi tabulka 1.

Eozinofilni gastritida

Pokud jde o preferencni postizeni zaludku,
jde o gastritidu, obtize byvaji velmi podobné
EoF, pocity tlaku a bolesti se projikuji az do ob-
lasti podbfisku a bficha, mizeme rovnéz oceka-
vat klasické kojenecké koliky.

V pfipadech ezofagitidy i gastritidy jedinou
spravnou diagnostickou metodou je fibroskopie
prislusnou optikou s odbéry vzork( k prikazu
alergického zanétu. To se pochopitelné v pfipa-
dé nejmensich déti provadi jen velmi obtizng,
rutinni vysetfovani ocekdvat rozhodné nemd-
zeme. Déti se tak vetsinou 1é¢i ,naslepo” malo
uc¢innym antirefluxnim rezimem, ale rozhodujici
je elimina¢ni dieta kojici matky nebo eliminacnf
¢i dokonce elementarni dieta nedostate¢né ko-
jeného ditéte. Elementérni dieta = aminokyseli-
nové nahrady. Farmaka pfilis nepomahajf, pokud
mu kroku, ke kortikosteroidm. Probiotika, defla-
tulencia, prokinetika, jakoZ i blokétory protonové
pumpy pochopitelné nepomahajf.

Eozinofilni enterokolitida,
eozinofilni kolitida

Pokud se alergicky zanét manifestuje nejvice
ve stfevni sliznici, pljde o enterokolitidu ¢i koliti-
du. Pozorujeme nejrliznéjsi brisni diskomfort, me-
teorizmus, bolesti, kiece a pfedevsim klasické ko-
jenecké koliky. \Velmi casto pdjde o prdjmy, které
mohou v akutnim stavu vést k vazné dehydrataci
i po nékolika malo hodinach. V tomto pripadé
zdména s infekénim prdjmem byva pravidlem.
Cast&ji ocekavejme ale préjmy chronické, prijmy
s hlenem, popfipadé is krvi. Dité neprospiva,
mdZe i na hmotnosti ubyvat. V laboratornich
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vysetfenich nachazime chudokrevnost, ale i jiné
projevy nedostatecné vyzivy. Alergicky zanét je

Tabulka 1. Rozdily mezi eozinofilni ezofagitidou (EoE) a refluxovym onemocnénim (GER) (upraveno
podle Rothenberga)

pficinou sekundarni malabsorbce, nejde tedy EoE GER
zdaleka jen o poruchu vstiebavani zeleza. Pozor . vysoce pravdépodobna ey
atopie 5 v 80%) mene casto
proto na patologii kostniho metabolizmu a ka- (az v 80%
renci vitamind. rodinna atopickd anamnéza vysoce pravdépodobna méné Casto
Tyto diagnosticky i terapeuticky komplikova- potravinova senzibilizace p@vdzrgt{yyciobna spise nikoli
né klinické jednotky majf také svij histologicky (az ve 30%)
korelat (enterobiopsie, biopsie pfi kolonoskopii). ~ Pohlavi muzske (66-76%) bez rozdilu
Diagnostickym kritériem byvé opét vyssipocet  dysfagie ano vzacné
eozinofilt. Spoustécem byvaji alergeny zéklad-  bolesti a zvraceni obvyklé obvyklé
nich potravin — pfes 50% bilkoviny kravského  pyperplazie epitelu ano obcas
mléka, dale bilkoviny séji a mouky. Velmi ¢asto proximélni ezofagitida ano ne
se proto V literatufe mUzZeme setkat s pojmem . —
L ) L distalni ezofagitida ano ano
protein indukovand enterokolitida, ¢i dokonce
. o o eozinofily v jicnové biopsii zvysené obvykle nizké
s obecnégjsi ,protein indukovanou enteropatif”.
24hodinova pH-metrie normalni pozitivni

V posledni dobé oblibeny vyraz alergickd ko-
litis se ponékud prekryva az zaménuje s aler-
gickou proktitidou — viz déle. Imunologické
mechanizmy eozinofilnich enterokolitid byvaji
témér vyhradné non-Igk typu.

Alergicka proktitida

Hlavnim projevem tohoto ,self-limiting”
onemocnéni byva pfitomnost krve ve stolici,
v podobé nitek na povrchu stolice, kterd je jinak
normalni barvy, zdpachu i konzistence. Mdze jit
jen o pouhé okultni krvaceni. Ackoliv alergicka
proktitida neni vibec vzacna, pfesnda prevalen-
ce nenf kupodivu zndma (dilem pro nejedno-
zna¢nost samotné definice, dilem pro rozdilnou
etiologii, dilem pro prognostickou neskodnost
a dilem pro fadu uniklych pfipadd).

U tohoto onemocnéni, na rozdil od predcho-
zich, obvykle postraddme celkové piiznaky, dité
je dobfe komponované, klidné, pije s chutf, klid-
né spi a hlavné dobfe prospiva. Jde o nejcastejsi
kojenecky projev imunologické reakce na po-

travinovou bilkovinu, kterd se v 60% objevuje
u pIné kojenych déti. Krev ve stolici by méla byt
identifikovéna pred 3. mésicem véku a obvykle
po nasazeni elimina¢ni diety, v optimalnim pfipa-
dé bez bilkovin kravského mléka mizi.

Klicové charakteristiky prosté alergické prok-
titidy jsou shrnuty v tabulce 2.

Komplikovanéjsi byva alergicka proktoko-
litida, s krvi se objevuji i prdjmy, a ani dieta ne-
byvé Uspésnd. Nékdy naopak pomize az dieta
jind — napfiklad bez mouky a bez s¢ji. Vyjimecné
se musi pfikrocit ke kolonoskopii, makroskopie
zanétu ma typicky vzhled. Ale pozor, v pozadi
problému muze byt vyjimecné i nespecificky
stfevni zanét, a to v nezanedbatelnych 2% —
ulcerdzni kolitida, ¢i dokonce morbus Crohn.

Diagnostika PA GIT
Samostatnou a nezastupitelnou diagnosti-
kou PA nejen kojencll jsou eliminaéné-expo-

Tabulka 2. Zdkladni rysy prosté alergické proktitidy

ziéni testy. Z diety se vysadi podezfeld potra-
vina a v pfipadé klinického efektu se pfistoupi
k expozici, nejlépe zaslepenym pokusem. U PA
je ale zasadni podminkou eliminace disledna
i dostate¢né dlouhd. V ojedinélych ptipadech
PA traviciho traktu klinické obtize ustupuji spo-
lu s histologickym koreldtem aZ po nékolika
tydnech absence osudové bilkoviny, za hranici
se poklada eliminacni dieta v délce 4, maximalné
8 tydnd. Stejné tak naslednd re-expozice by méla
byt dostatecné dlouha (1 tyden). Tyto testy jsou
¢asové nesmirmneé narocné a spravna diagnostika
nejcastéji selhava nedodrzenim komplikované
metodiky.

Lécba PA trdviciho traktu nejmensich déti
spociva v eliminaci pficinné bilkoviny. Kolem
50% ustoupi po eliminaci kravského mléka,
bézné se pfidavajf stale oblibenéjsi probiotika.
U nekojenych déti pfedepisujeme mléka s vyso-
ce nastépenou bilkovinou (extenzivni hydrolyza),

Rodinna anamnéza Vyssi vyskyt atopie

vék do 2.-3. mésice véku (vyjimecné do 6 mésicl véku)

kojeni (kolem 60 %)
strava

méné Casto nahradni kojenecké mléko (kravské mléko, soja)

prospivani, chovani

normalni, obc¢as mirny neklid

stolicka

stolicka by méla byt jinak normalni, méné casto prljem (kasovity)

krev (Cerstvd v podobé nitek nebo krvi lehce zabarveného hlenu), vyjimecné opticky masivnéjsi krvaceni

alergologické testy

nepfitomnost IgE zprostfedkované alergie (negativni jak kozni testy, tak i specifické IgE)

laboratof neni vyjimkou lehka chudokrevnost, nékdy eozinofilie, vzacné prechodna hypoalbuminemie
zanétlivé parametry nizké
hospitalizace neni nutna

kolonoskopie

jen vyjimecné, pro praxi nenf nutna (nejdfive po 1. mésici pfetrvavani nalezu nebo pfi komplikacich)

eliminac¢ni dieta
matky (popt. i ditéte)

obvykle bilkoviny kravského mléka (BKM), vyjimecné i s6ja, mouka aj. V 50 % ustup krvaceni do 48-72 hodin, nicméné delsi trvani
diagnoézu nevylucuje. U nekojenych az 5 tydnd, u kojenych se dokonce pfipousti az 8 tydnd.

tolerance stravy

tolerance BKM nejpozdéji do 1 roku véku, ¢asto i mnohem drive
tolerance jinych potravin zcela bézné, véetné mouky, vajicka a ryb, NENI ddvod jakéhokoli odkladu komplementarni stravy
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ale v 10 az 30% pfipadd ABKM pomUze teprve
preparat s volnymi aminokyselinami.

ABKM v kojeneckém a batolecim véku se po-
hybuje od 1% az po znepokojujicich 5%, velké
rozdily jsou dany odlisSnym designem i metodi-
kou svétovych studif.

Druhy krok - klize
Akutni

MUze jit o kopfFivku (urtikarii), vzacnéji
o podkozni otoky (angioedémy). Kopfivka se ob-
jevuje bezprostfedné po kontaktu, a to v misté
potfisnéni, nejc¢asteji kolem Ust. Naproti tomu
generalizovanou kopfivku az v jedné tretiné pri-
padl doprovazi otoky, a to s ur¢itym odstupem
od poziti. Zcela vyjimecné tato systémova kozni
reakce muze prejit v obdvanou anafylaxi. Lé¢bou
je pfisna eliminace osudové bilkoviny, v drtivé
vetdiné se jedna o bilkoviny kravského mléka ¢i
vajecného bilku. Nicméné v poslednich letech
znepokojive pribyva alergickych reakcf na ofe-
chy, a to i u nejmensich déti.

Chronické

Jde o obavany atopicky ekzém, resp. atopic-
kou dermatitidu (syndrom AE/AD). Za hlavniho
a jediného vinika jsou zvIasté v predskolnim veéku
nepravem obvifiovany pravé potravinové alerge-
ny. Realita je ale trochu jind. Ddvodem tohoto my-
tu je skute¢nost, Ze se u malych ekzematikd béz-
né nachdzi potravinova senzibilizace az v 70-90%
pfipadd. Pfitom je véeobecné zndmo, Ze ndlez
zvysenych specifickych protildtek IgE zvIasté u ek-
zematikd zdaleka neznamena potvrzeni pravé PA.
Na zékladé zaslepenych elimina¢né-expozi¢nich
testl se totiz prokazuje opravdova alergie sotva
v jedné tfetiné senzibilizovanych. U ostatnich na-
lezU jde pouze o falesny poplach a dietni opatfeni
jsou pak chybnym rozhodnutim — nikdy se proto
nesmi predepsat elimina¢ni dieta jen na zakladé
pouhého zjisténi piitomnosti potravinove-speci-
fickych IgE protildtek.

Tieti krok - respirace

Az jedna tfetina kojeneckych recidivujicich
obstrukénich bronchitid byva spusténa PA.
U kojencl pdjde na prvnim misté opét o ABKM.
U téchto déti nejmodernéjsi protiastmaticka léko-
va strategie nepomaha. Ke zlomu klinického obra-
zu dochdzi pochopitelné aZ po eliminaci spousté-
ciho alergenu, a neprekvapi, Ze ¢asto pljde opét
o bilkoviny kravského mléka. Na tuto moznou
pricinu astmatu malych déti je tfeba pomyslet
predevsim v pfipadech pozitivni rodinné alergické
anamnézy a jizzminéného selhani protizanétlivé
lécby veetné inhalacnich kortikosteroidU.

Ctvrty krok - PA u starsich déti
vcetné zkiizenych reakci

PA starsich déti (Skolni vék) se alergenni
pficinou i klinickou symptomatologii zac¢ina
podobat PA dospélych. V predskolnim véku
alergie na zékladnf bilkoviny vyhasind az v 90 %

Tabulka 3. Nejcastéjsi priklady zkfizené alergie

Prehfadové cldnky

a objevuji se alergie na ofechy, zeleninu, ovoce,
semena (lusténiny, sezam, hofc¢ice, mak) a alergie
na morské produkty, jako jsou ryby, mékkysi
a korysi. Jde mnohem castéji o IgE mechanizmy,
do pozadi ustupuji non-Igk zprostfedkované
reakce, diky tomu se zjednodusuje i diagnostika.

Pyly

Potraviny

syndrom bfiza - liskovy ofech - celer

B v 90% jde o panalergen ,Bet v 1" homologii

B v 10-20% jde o ,Bet v 2" homologii (profilin)

ceské ovoce - jablko, hruska, tfesen, broskev, nektarinka, merunka, Svestka
kiwi

stromové ofechy - liskovy ofech, vlassky ofech, mandle aj.

bfiza - S
arasid (lusténina)
¢eska kofenova zelenina - celer, mrkev
brambory - syrové
latex, rajské jablicko, banén (jen Bet v 2)
pozn: ,Bet v* je mezindrodni nomenklaturni zkratka pro alergeny bfizy bradavi¢naté
(latinsky betula verrucosa)

trav psenice i jiné obiloviny (tepelné neupravované mouky)

y rajské jablicko a jiné lilkovité (paprika, lilek, brambory)
celer, mrkev, petrzel (Celed mifikovité)
elvnék kofeni (fenykl, kmin, kopr a jiné mifikovité)

pely sloznokvété: slunecnice — seminka, hefmanek - odvar, obklady
med, vermuty - pylové kontaminace
pelynkovy alkohol - fernet

ambrosia meloun, vodni meloun, banan, cuketa a latex

latan jde o panalergen lipid transfer protein a jeho homologni vyskyt:

P nékteré ovoce, nékterd zelenina, nékteré lusténiny, nékteré ofechy, nékteré obiloviny
tento typ zkfizené alergie je typicky pro staty jizni Evropy

) oliva a olivovnikovité (ptaci zob, sefik)

jasan o ooy N
typické pro Spanélsko, Itélii, Recko

latex banan, kiwi, avokado, fiky, mango, meloun, jed|é kastany, méné rajské jablicko,

(kaucukovnik)

stromové ofechy, nékteré ovoce

soja
(luténiny)

arasid

¢ocka, fazole, boby, hrach, cizrna, ricina aj.

potravindiskd aditiva lusténinového plvodu: karubin, guar,
tragant a arabi guma: £ 410, E 412, E 413, E 414

Dalsi zktizené alergie — bez pylové asociace

lepek

psenice, Zito, je¢men, (oves)

arasid

zavisi na urceni jednoho z osmi nejzndméjsich panalergen(
priklady:

vicilin (ofechy, lusténiny, semena, rajské jablicko aj.)
konglutin (lusténiny, mandle)

legumin (ofechy, lusténiny, semena, rajské jablicko aj.)

lipid transfer protein (ofechy, ovoce, zelenina, kukufice aj.)
profilin (Bet v 2 homologii)

Bet v 1 homologii (ovoce, zelenina, ofechy aj.)

roztoci
(a svabi)

jde o panalergen tropomyozin:

korysi (krab, humr, langusta, kreveta, rak mofsky i ficni), mékkysi (chobotnice, sépie,
Skeble, musle véetné Ustfic)

suchozemsti hlemyzdi

ryby

jde o panalergen parvalbumin
veskeré ryby sladkovodni i morské

kocka

vepfové maso

kravské mléko

mléka kozi, ovéi, buvoli, bizoni a kobyli (nejméné velbloud)
hovézi a teleci maso — zkfizena alergie v 5-10%

vajicko

pres panalergen alfa-livetin (sérovy albumin)
v 5-10% zkfizena alergie s drlibezim masem
syndrom vejce-ptak

vzacné zkiizend alergie s pefim
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Také pfiznaky se zacinaji podobat dospélému
typu PA, s ndpadnou prevahou rostlinné pre-
citlivélosti s postizenim dutiny Ustni — ordlni
alergicky syndrom (OAS). Pacienti popisuji své-
déni, paleni a otoky dasnf, patra i jazyka. Mohou
se objeviti afty. Cim dal tim méné PA starsich dé-
ti postihuje kiZi, tentokrat s pfevahou akutnich
a subakutnich forem, nastésti s dramatickym
Ustupem chronickych ekzémU. U dospivajicich
ekzematik potvrdime potravinovou senzibiliza-
ci v zanedbatelnych 3% pfipadd. Naproti tomu
nelze u stardich déti podceriovat symbidzu PA
a alergického astmatu, byt nebyva ani v tomto
pfipadé tak casta. Potravinovy alergen spolehlivé
spusti okolo 6-8% vsech exacerbaci astmatu.

Nevyfesenou otdzkou byvaji nespecific-
ké obtize traviciho traktu, ale i obtize typicky
neurologické, urologické, a dokonce revmato-
logické. A tak nékteré dosud etiologicky nejisté
diagnozy byvajfi hypoteticky pfisuzovany moz-
nym imunologickym ucinkdm potravinovych
antigent. Jde pfedevsim o ,protein indukované
enteropatie” dospélého typu — jakési dyspep-
tické syndromy s Uc¢inkem elimina¢nich diet,
vleklé prdjmy s podobnym dietnim efektem,
velkou nezndmou je PA a syndrom drazdivého
tracniku. Peclivé se studuji mozné souvislosti
u neékterych indukovanych epilepsii, migrén,
dokonce se uvazuje o mozné Ucasti PA na po-
mocovani, a to zddvodu irita¢niho Ucinku
alergického zénétu sliznic mocového méchyre
nebo uretry. Pravdépodobnost PA u nékterych
artritid a nékterych vaskulitid (v¢etné purpur)
podporuji opét ojedinélé efekty eliminac¢nich
diet. Kromé dietnich opatfeni patfi do Iékového
portfolia nezastupitelné antihistaminika, lépe
vys$si generace, zkousi se antileukotrieny, pro-
biotika, prebiotika. V téZsich pfipadech nadéjné
vysledky vykazuje biologickd lé¢ba (anti-Igk,
resp. anti-metabolity, anti-cytokiny, anti-che-
mokiny a mnoho dalich). Tuto lécbu je tieba
rezervovat pro specializovana centra, jde také
o Ié¢bu velmi drahou.

Nejobavanéjsim projevem PA starsiho véku
je systémova reakce — anafylaxe. Pacienti s tim-
to rizikem vyzaduji neustélou kontrolu s peclivou
edukaci. Je-li zndm spoustéci alergen, musi byt
pacient peclivé poucen o existenci skryté aler-

gie, resp. o mozném vyskytu osudové bilkoviny
ve véech mozZnych podobdch, musi se oriento-
vat v potravinovych etiketdch, musi se umét
vyhnout nejistému plvodu i zdroji potravin.
Rizikové jsou skolnf jidelny, restaurace a pre-
devsim provozovny s rychlym obcerstvenim.
Pacienti ohrozenf anafylaxi majf byt vybaveni
autoinjektorem s obsahem adrenalinu, event.
dalsimi zachrannymi Iéky veetné presné edukace
jejich pouziti. V Ceské republice se odhaduje
okolo 5 tisic pacientl (z toho asi 25 % déti), ktefi
maji osobni zkusenost s potravinovou systémo-
vou reakcf.

ZkFizena alergie

Nékteré bilkoviny, predevsim ty rostlinné,
se vyskytuji v historicky zakonzervované podo-
bé ve zcela neptibuznych druzich. Proto je v ho-
molognim stavu mizeme nalézt v taxonomicky
zcela odlisnych botanickych celedich. Pokud
na jedné strané pyly téchto rostlinek vdechu-
jeme a na druhé strané tyto rostlinky pojidame
(plody, listy, kofeny, kvéty aj.), mizeme se diky
podobnosti (homologii) nadit pfekvapeni v po-
dobé zkfizené reaktivity. Celosvétovy plosny
vyskyt téchto panalergennich bilkovin se vysvét-
luje jejich unikatni az nenahraditelnou funkdi,
obvykle jde o zdsobni ¢ obranné bilkoviny, které
chrani seminka, plody ¢i samotné dospélé rost-
linky pfed vetfelci, suchem a mrazem.

Nejzndméjsi priklady redlné podobnosti ho-
molognich alergen(, resp. panalergend, uvadi
tabulka 3.

Zavér

Hlavnim Ukolem alergologt je pfesna dia-
gnostika s odhalenim skute¢né PA, kterd ma
na pfiznacich redlny podil. Rozhoduijici je proto
vylouceni pouhé senzibilizace. Naprosto zasadni
je také rozklicovanii moznych non-Igk mechani-
zm{. Bez eliminac¢né-expozi¢nich testl se vétsi-
nou neobejdeme. Jediné tak se mdzeme dobrat
mozné imunologické podstaty pacientovych
obtiZi ajediné pak mUZeme nasadit i Ucelnou,
efektivni a spravnou eliminacni dietu.

Budoucnost péce o potravinové alergiky
ocekdvame ve vyuzitf monoklondlnich protildtek
vCetné anti-IgE terapie, déle v podavani vakcin,

Viac informacii najdete na
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resp. v aplikaci specifické epitopové imunotera-
pie a mozna i v genetickych intervencich zameé-
fenych predevsim proti Th2 imunitni odpovédi.
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