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Obilné zrno trochu inak
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Alergia na muku je klasickou potravinou alergiou, ktora postihuje kozu, gastrointestinalny systém, respiraény systém. Zaradujeme sem
tiez ponamahovu, na pozitie muky viazanu anafylaxiu, astmu a rinitidu pekarov, kontaktnu urtikariu. Pri tychto klinickych prejavoch
hlavnu ulohu v patogenéze zohravaju IgE protilatky. V ¢lanku su rozdelené ochorenia suvisiace s pozivanim lepku, ale podrobnejsie
je rozobrana len cast z nich, ktorych podkladom je prave alergicka reakcia. Jej diagnostika je velmi naro¢na, zavisi od typu alergicke;j
reakcie. Clanok pojednava o sti¢asnych diagnostickych moznostiach in vitro a in vivo testov.

Klucové slova: potravinova alergia, alergia na muku, laboratérna diagnostika alergie na muku, skin prick testy, patch testy, elimina¢no-
-expozicné testy.

Cereal grain a little different

Wheat allergy is classified into classic food allergy affecting the skin, gastrointestinal tract or respiratory tract, wheat-dependent, exercise
induced anaphylaxis (WDEIA), bakers asthma and rhinitis and contact urticaria. IgE antibodies play a central role in the pathogenesis
of these diseases. In this article are mentioned diseases which are connected with wheat consumption, but more focused on wheat
allergy. The diagnosis of allergic diseases is difficult and this article shows diagnostic possibilities in vitro and vivo tests, which cannot
be interpreted separately without clinical symptoms.
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Uvod

Obilniny su zékladnou zloZkou nasej stravy.
Su velmi dobrym zdrojom minerélnych Iatok,
vitaminov a vldkniny. P$enica, ryza a kukurica

Obrdzok 1. Ochorenia sposobené gluténom
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predstavuju najcastejsie konzumované obilniny
vo svete. PSenica je najviac pestovanou plodinou
a existuje viac ako 25 000 roéznych kultivarov.
Konzumadcia obilnin méZe byt spojend s réznymi
ochoreniami, rozdelujeme ich na autoimunitné,
neautoimunitné nealergické a alergické ochore-
nia. Medzi autoimunitné ochorenia patrf celiakia,
gluténova ataxia a herpetiformna dermatitida.
Do druhej skupiny, medzi neautoimunitné nea-
lergické ochorenia, patri gluténova neceliakdlna
hypersenzitivita. Do tretej skupiny, medzi alergic-
ké ochorenia, zaradujeme potravinovu alergiu,

Dermatitis herpetiformis

Volne upravené podla
Sapone et al. BMC Med. 2012(10).

astmu pekdrov, kontaktnu urtikériu a anafylaxiu

zapri¢inenu konzuméciou muky a naslednou

fyzickou ndmahou (obrazok 1) (17).

Bielkoviny obilného zrna

Obilniny patria do skupiny trav (Gramineae).
Tie sa delia na styri podskupiny Bambusoideae
(sem patrf ryza), Chloridoideae (napriklad tef),
Panicoideae (kukurica) a Pooideae. Pooideae sa
delia na Triticeae (p3enica, ja¢men, raz) a Aveneae
(ovos). Tieto dve celade spdsobuju tazkosti
pacientom s celiakiou a alergiou na obilniny.
Prolaminy ryze nie su blizke prolaminom
ostatnych ceredlif, zatial ¢o prolaminy Panicoideae
a Chloridoideae su si navzajom pribuzné. Celade
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spbdsobujuce tazkosti pacientom s celiakiou
a alergiou na obilniny su oznacené Cervenou
farbou (tabulka 1).

Klasifikacia gluténovych proteinov

Analyza protefnov psenice siaha do davnej
histérie. Glutén zo p3enice bol izolovany a opf-
sany v odbornej literatdre uz v roku 1745. Neskor
to bol Osborne, ktory na prelome devétnasteho
a dvadsiateho storocia definoval Styri proteinové
frakcie psenice.

Bielkoviny tvoriace obilné zrno sa rozdeluju
na albuminy (extrahovatelné vo vode), globuliny

(extrahovatelné v soli), gluteniny (extrahova-
telné v kyseline) a prolaminy (extrahovatelné
v alkohole/vode).

Lepok (glutén) sa skladd z gliadinu (alfa, beta,
gama a omega-gliadinu) a zgluteninu v pomere
2 : 3. Gliadin sa nachadza v psenici. Lepok sa
vyskytuje aj v inych obilnindch, ale pod inymi
ndzvami, v razi je to sekalin, v ja¢meni hordein
avovse avenin.

Prolaminy psenice, ja¢mena, raze maju vy-
soky obsah glutaminu (viac ako 30 %) a prolinu
(viac ako 15 %). To si aminokyseliny s vyznam-
nym podielom v imunogénnych epitopoch.



Ovos obsahuje len cca 5 — 15 % prolaminov
oproti 40 — 50 % prolaminov z celkového obsahu
bielkovin v penici, raZi, ja¢meni (19) (obrdzok 2).

Medzi najznamejsie bielkoviny psenice patri
Tria 19 omega-5 gliadin (prolamin).lde o zasobnu
bielkovinu s vyraznym proanafylaktogénnym
Ue¢inkom. Dalej je to Tri a 26 (glutenin),
Tria 1 (expanzin), Tria 14 (LTP-lipidtransferprotein).
Medzi dalsie psenicné bielkoviny patria napriklad
Tri a 4 (pektindzy, ribonukledzy), Tri a 21 (alfa/
beta gliadin), Tria aA/Tl (inhibitory alfa-amylazy)
a dalsie (tabulka 2).

V razi su najzndmejsie bielkoviny Sec ¢ 20
(sekalin) —je to prolamin, Sec ¢ 1 (expanzin), Sec
c 4, Sec ¢ 5 (pektindzy, ribonukledzy).

V ja¢meni je to napriklad Hor v 21 (hordein
— patri medzi prolaminy). Je zodpovedny za
alergicku reakciu na pivo. Hor v 14 (LTP)
podlieha karamelizécii, ¢o vysvetluje, Ze
pacienti alergicki na ja¢men lepsie znasaju
¢ierne pivo. Dalej je to Hor v 1 (expanzin),
Hor v 4, Hor v 5, ktoré patria medzi pektindzy,
ribonukledzy. Medzi bielkoviny ovsa Ave s 1
(prolamin, avenin, expanzin) a Ave s 4, ktory
patri medzi pektindzy a ribonukledzy.

Expanziny su proteiny, ktoré si zodpovedné
za skrizenu alergicku reakciu medzi obilninami
a lipnicovitymi trdvami (18, 19).

Sposob spracovania potravy méze zvysit
alebo zniZit alergenicitu bielkovin. V literatdre su
prace, ktoré zistili, ze varenim sa méze zvysit aler-
genicita gluténového protefnu v psenici. Pecenie
zvysuje rezistenciu alergénu na trdvenie in vivo,
¢im sa alergén v nezmenenej forme dostane do
tenkého creva. Existuju aj enzymatické metédy,
vdaka ktorym sa skusa vyroba hypoalergénnej
muky. Ani spracovanim ovsa a jatmena v pive sa
nestraca ich alergenicita, nakolko hlavny alergén
ja¢mena sposobujuci reakciu na pivo je lipid
transfer protein LTP1 a serpinproteindzovy inhi-
bitor, ¢o su bielkoviny odolné varu.

Ochorenia sposobené gluténom
Celiakia predstavuje imunitne sprostredko-
vané systémové ochorenie vyvolané gluténom
a pribuznymi prolaminmi u geneticky predispo-
novanych jedincov, charakterizované variabilnou
kombindciou klinickych priznakov, pritomnostou
$pecifickych protildtok, HLA-DQ2/DQ8 haploty-
pom a enteropatiou. Zdpalovy proces na sliznici
tenkého ¢reva spdsobuje atrofiu klkov, hyper-
plaziu krypt a lymfocytarnu infiltraciu (16, 11).
Neceliakdlna gluténova enteropatia (NCGS)
predstavuje réznorodé imunologické, mor-
fologické alebo symptomatické manifestacie
(bolesti brucha, hnacky, ekzém, Unava, bo-

Tabulka 1. Klasifikacia gluténovych proteinov
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Obrdzok 2. Zlozenie obilného zrna
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lesti hlavy, bolesti kibov) vyvolané gluténom
u pacientoy, u ktorych bola vylucend celiakia
a iné zépalové ochorenia ¢reva. Negativne su
sérologické testy na celiakiu, ako aj na alergiu
a je normalny histologicky nélez. V histologic-
kom néleze moze byt pritomnost zvyseného
mnoZstva intraepitelidinych lymfocytov v sliz-
nici tenkého creva. Pacienti sa klinicky zlepsia
po vyluceni gluténu zo stravy. Toto ochorenie
nema hereditarny podklad a nie je asociované
s malabsorpciou a vyskytom zvyseného rizika
komplikécit. V poslednych rokoch je tejto klinic-
kej jednotke venovanych mnoZstvo odbornych
publikacif (2).

Tretou skupinou su alergické ochorenia. Tie
samozu prejavovat symptémami zo strany respi-
ra¢ného a gastrointestindlneho traktu, koznymi
prejavmi. V dalsej casti ¢ldnku sa im budeme
venovat podrobnejsie.

Alergia na muku

Prevalencia alergickych prejavov na muku
sa lidi podla réznych zdrojov od 2 - 9 % (14,
21). V najnovsej publikacii o potravinovej alergii
vydanej v roku 2014 sa uddva vyskyt klinickych
prejavov alergie na muku u 3 — 9 % pacien-
tov. Pozitivita koznych prick testov je u 0,7 %
pacientov, pozitivita Specifickych IgE na muku
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Tabulka 2. Nomenklatura alergénov muky

Nomenklatura Skrizena alergia

Poznamka

Expanziny Trial timotejka Phlp 1,raz Sec ¢ 1
Prva trdvova ja¢meri Hor v 1, ovos Ave s 1
Skupina ryza Ory s 1, kukurica Zeam 1
Expanziny Tria?2 timotejka Phl p 2, raz Sec c 2
Druha ja¢men Hor v 2, ovos Ave s 2
trdvova skupina ryza Ory s 2, kukurica Zeam 2
Stvrtd Tria3 bielkovina
travova skupina
Piata trdvova skupina Tria5s timotejka Phl p 5, ja¢men Horv 5,  Homoldgias Tria 1
ovos Ave s 5
CBP Tria7 timotejka Phl 7, breza Bet 4 Existuje 220 CBP
Calcium binding protein
Profilin Tria 12 brezaBetv 1
Trindsta trévova skupina  Tria 13 timotejka Phl p 13, raz Secc 13
ja¢men Hor v 13, ovos Ave s 13
ryza Ory s 13, kukurica Zeam 13
LTP Tria 14 ja¢men Hor v 14, ryZa Ory s 14, ku-  Viac ako 130 LTP obil-
Lipid transfer protein kurica Zeam 14, sIne¢nica Hela 3, nin, zeleniny, ovocia
arasid Ara h 9, lieskovy orech Cora orechov, fazuloviny
8, latexHev b 12
Inhibitor alfa-amylazy Tria 15 raz Sec ¢ 28, ja¢mer Hor v 15, Profesiondlna astma
Tria 28 Horv 28
Tria 29
Tria 30
Hevein-like Tria18 banan MusxP 2, latex Hev b 6, Hlavny alergén latexu —
avokado Hev b 11, gastan, hrozno  latex-fruit syn.
Omega-5 gliadin Tria 19 FDEIA
Proanafylaticka
frakcia gliadinu
Alfa/beta gliadin Tria 21 Celiakia

Atopicky ekzém

Glutenin Tria 26, Tria 36

S gliadinom tvorf lepok

Serpin Tria 33

pohdnka Fage Tl

Trypsin inhibitor

sa vyskytuje u 3,9 % pacientov, ale pozitivita
expozi¢nych testov je len u 0,3 % z tychto pa-
cientov. Vy3si vyskyt je u dospelej populdcie. Na
zaklade klinickych prejavov je vyssia prevalencia
v severnej Eurdpe, ale na zéklade pozitivity koz-
nych prick testov v juznej Eurépe, na zéklade po-
zitivity $pecifickych IgE v zépadnej Eurdpe (13).

Spbsoby senzibilizacie potravinou su roz-
manité. Malé dojca sa mbZe senzibilizovat uz cez
materské mlieko, dalSou moznostou senzibiliza-
cie je inhalacnd cesta z vyparov potravin. Alergén
moze prechédzat aj cez pokozku dietata, napriklad
pouzivanim réznych olejov. Najcastejsim spdso-
bom je priamo pofZitie danej potraviny.

Klinické prejavy alergie na muku zahriuju
respiracné symptémy (nddcha, upchatie nosa,
konjunktivitida, kasel, dyspnoe, piskoty), gastro-
intestindlne symptomy (bolesti brucha, hnacky,
vracanie, obstipacie, neprospievanie, koliky), koz-
né prejavy (urtikdria, atopicky ekzém, kontaktna
urtikaria). Prejavy atopickej dermatitidy predsta-
vUju neskort formu reakcie na muku a vacsinou
sa objavuju 24 — 48 hodin po jej ingescii.

Anafylaktickd reakcia predstavuje najtazsiu
zavaznu Zivot ohrozujucu generalizovanu sys-
témovu hypersenzitivnu reakciu. Je spdsobend
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rychlym uvolnenim medidtorov z mastocytov
a bazofilov. Niekedy je na spustenie uvolnenia
medidtorov nutna pritomnost aj inych kofaktorov
ako interkurentna infekcia, lieky, fyzickd ndmaha
a iné. Jednou z foriem anafylaxie je s potravina-
mi asociovand, cvicenim indukovana anafyla-
xia. Rozdelujeme ju na specifickd a nespecificku
anafylakticku reakciu. Specifické je viazana na
konkrétny potravinovy alergén a zaradujeme sem
aj postprandidlnu mukou a cvi¢enim aktivovanu
anafylaxiu: WDEIA (weat-dependent exercise in-
duced anaphylaxis), ktorej spustacom je fyzicka
nédmaha a vznikd po konzumacii muky (7, 8).

Alergické reakcie viazané na fyzickd ndmahu
rozdelujeme na:

1. cvi¢enim indukovanu astmu (EIA — Exercise
induced asthma),
2. cvicenim indukovanu urtikariu (EIU —

Exercise induced urticaria),

3. cvi¢enim indukovanu anafylaxiu (EIA —

Exercise induced anafylaxia).

NajcastejSou fyzickou ndmahou, pri ktorej
sa mozeme stretnut s anafylaxiou indukovanou
namahou, je beh, rychla chddza, aerobik, plava-
nie, tenis, tanec, bicyklovanie, basketbal, jazda na
koni, futbal, lyZzovanie, ale m&zu to byt aj menej

naroc¢né aktivity, ako napriklad praca v zahrade,
odhadzovanie snehu.

Viyskytuje sa hlavne u mladych dospelych
ludi vo veku 25 - 30 rokov. Jej prevalencia sa
v poslednych rokoch zvysuje, ¢o jednak suvisi
so zvysenou popularitou cvicenia, ako aj so zvy-
senou prevalenciou roznych foriem potravino-
vej alergie. Prvykrat bola tato klinicka jednotka
opisana v roku 1979 Maulitzom u ¢loveka po
vytrvalostnom behu, ktory pred fyzickou akti-
vitou pozil mékkyse. Medzi najc¢astejsie priznaky
FDEIA patria:

B pruritus, urtikdria, angioedém;

B stridor, laryngospazmus, dyfonia, dyspnoe,
bolest na hrudniku;

B GIT priznaky: kolika, nauzea , vracanie, hnacka;

cefalea, strata vedomia;

B hypotenzia (1, 12).

Patofyzioldgia anafylaktickej reakcie je velmi
komplexna a zloZita. Klucovy vyznam v patofy-
ziologii anafylaxie provokovanej ndmahou po
poziti obilnin mé jedna z mnozstva bielkovin,
ktord sa v obilnindch nachadza. Je to omega-5
gliadin. Patri medzi zdsobné bielkoviny obilné-
ho zrna, je to bielkovina stabilna na travenie a na
ohriatie. V praci Tathama a spoluautorov sa uva-
dza, Ze v3etci pacienti s anafylaxiou alebo WDEIA
a 55 % pacientov s urtikdriou malo pozitivitu na
omega-5 gliadin (19).

Namaha zvysuje prietok splanchnickymi
cievami a nasledne dochddza k zvysenému
vstrebdvaniu antigénov z potravy, dochadza
k zvySenej Crevnej permeabilite (toto mdze byt
potenciované liekmi, napriklad kyselinou acetyl-
salicylovou alebo NSAID). Dochadza k urychle-
nému rozpoznaniu epitopov. Zvysena aktivita
parasympatika a zniZzena aktivita sympatika sa
podielaju na zvysenom uvolfiovanim medito-
rov z mastocytov.

Dalej su to hyperosmolarne zmeny v sére
pocas cvicenia, ktoré sposobuju aktivaciu ba-
zofilov a nasledné uvolnenie histaminu a inych
mediatorov anafylaxie. Dochadza k uvolneniu
cytokinov pocas cvi¢enia v priecne pruhovanych
svaloch, najma IL-6, IL-1 3, TNF-alfa.

Dalsimi faktormi su faktory zvy3ujuce aler-
génnost potravin. Medzi ne patri vysoky obsah
proteinov v danej potravine, mnohopocetné
linedrne IgE-viazuce epitopy, odolnost proteinov
na trdvenie a spracovanie v organizme.

Dalie spolupodielajuce sa faktory su stres,
hormonalne zmeny, klimatické zmeny, sezéna,
ked dochadza k vézbe preexistujucich specific-
kych IgE voci inhala¢nym alergénom.

Namaha spdsobuje aktivaciu slizni¢nej tka-
nivovej transglutamindzy, nasledne dochadza



k zosietovaniu molekul gliadinu, ¢im vznikne
vyssia afinita k Specifickym IgE a nésledna
aktivdcia mastocytov, vysledkom ¢oho je
uvolnenie histaminu.

Dalej dochadza ucinkom namahy k aktivacii
a uvolneniu IL-6 z prie¢ne pruhovanych svalov,
nasledne k aktivacii tkanivovej transglutamindzy.
Namaha zvysuje ¢revnu permeability, Co spbsobuje
zvysené vstrebanie pepsinom natrdveného gluté-
nu, ktory ma vyssiu antigénnost (obrdzok 3).

V manazmente pacienta po prekonani anafy-
laxie indukovanej cvicenim je délezité minimalne
1 -6 hodin pred fyzickou ndmahou nekonzumo-
vat mucne jedl3, vyhybat sa cviceniu v extrémne
vihkom, teplom a chladnom prostredi, vynechat
alkohol, vynechat lieky potenciujuce WDEIA ako
ASA, NSAID. Délezité je poucit pacienta nosit so
sebou pohotovostny balicek a edukovat nielen
pacienta, ale aj jeho okolie. Je velmi doéleZité pri
akychkolvek aj nepatrnych priznakoch alergickej
reakcie pocas cvicenia cvicenie ukoncit. V pripade
objavenia sa priznakov anafylaxie postupovat
podla odporucani lie¢by anafylaxie. Kazdy pa-
cient po prekonani FDEIA, podobne ako ostatnf
pacienti s inymi formami anafylaxie, musi mat
tzv. pohotovostny bali¢ek, ktorého sucastou je
adrenalin v autoinjektore, perordlne antihista-
minikum s rychlym nastupom Gcinku, inhala¢né
32-mimetikum a kortikosteroid.

Do osobitej klinickej jednotky alergickych re-
akcif na muku patri astma pekdrov. Astmu peka-
rov poznali uz starf Rimania a vyskytovala sa me-
dzi otrokmi pracujucimi s mukou. Bola opisana
Ramazzinom okolo roku 1700. Vyskytuje sa u 10%
pekérov a s dizkou prace s mukou sa jej vyskyt
zvysuje. Podla polskej studie bol pozorovany
vyskytastmy u 4, 2 % pekarov len po roku prace
a po dvoch rokoch prace s mukou az u 8,6 %
pekarov (20). Senzibilizacia vzniké vdychova-
nim mikroskopickych ¢iastociek muky, hlavne
amylazy/trypsin inhibitora Tri a aA/Tl, lipidtrans-
ferproteinu, peroxidazy (gliadin), Alfa-amylazy
Aspergillus oryzae (Asp 021), ktord ma ulohu pri
kvasenf chleba. Velky podiel mézu mat na jej
vzniku aj plesne a skladové roztoce vyskytujluce
sa v skladoch muky (19). Ako etiopatogeneticky
faktor astmy pekdrov sa mézu spolupodielat
aj iné bielkoviny ako trypsininhibitor a lipoxy-
gendza nachadzajuce sa v soji. Sojova muka sa
Casto pouziva ako aditivum do chleba (0,7 %).
Lipoxygendza oxiduje karotenoidy muky, sltzi na
zvysenie bielosti cesta, a tiez zlepSuje mixovanie
cesta a objem. TaktieZ je to sojovy lecitin, ktory
sa pouziva ako emulzifikator, a vaje¢ny albumin,
ktoré sa spolupodielaju na astmatickej reakcii
u predisponovanych pekarov (4, 6).
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Obrdzok 3. Anafylaxia indukovand cvicenim po poziti lepku — WDEIA (wheat dependent exercise-

-induced anaphylaxis)
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Diagnostika potravinovej alergie

Ako v kazdom medicinskom odbore, aj
napriek pokroku mediciny, hlavne v oblasti
laboratérnych diagnostickych moznosti, stale
plati nenahraditelnost podrobnej anamnézy.
Doéle7itd je suvislost klinickych priznakov po po-
Zitf potraviny. Pytame sa na ¢asovu nadvéznost
poZitia potraviny a ¢asom objavenia sa klinic-
kych prejavov, na prejavy potravinovej alergie
(svrbenie koze, palenie sliznic, uritikéria, opuchy,
ekzém, kychanie, nosova sekrécia, kasel, dycha-
vienost, vracanie, hnacka), dizku trvania, zévaz-
nost klinickych prejavov. Dolezity je aj udaj, ¢i sa
klinické prejavy potravinovej alergie vyskytuju
opakovane, ¢i sa objavuju uz aj pri minimalnych
mnozstvach potraviny (alergia), respektive az pri
vacsom mnozstve pozitej potraviny (intoleran-
cia). Zistujeme, ¢i sposob pripravy ovplyviuje
vyskyt alergickej reakcie, ¢i klinické priznaky vy-
miznU privynechani danej potraviny. DoleZité su
aj otdzky tykajuce sa pritomnosti pridruzenych
faktorov, ako je objavenia sa klinickych prejavov
v sUvislosti s pozitim potraviny a naslednou fy-
zickou ndmahou (WDEIA), u dospelych Zien je
dolezity Udaj v stvislosti s hormondlnym cyklom,
dalej je to pritomnost infekcie, su¢asné uzitie
inych liekov, alkoholu. DéleZity je aj udaj, ¢i pri
objaveni sa klinickych prejavov potravinovej
reakcie pomahaju protialergické lieky. Niektorf
pacienti udavaju prejavy kontaktnej alergickej
reakcie pri praci s mukou. Zameriavame sa aj
na netypické klinické prejavy (neprospievanie,
nechutenstvo, nepokoj, nauzea, vracanie, bolesti
brucha, hnacky, Unava), ktoré nemozno vysvetlit
inou klinickou jednotkou, mézu byt prejavom
potravinovej alergie. Dolezité je, aby si pacient,
u ktorého sa snazime ndjst suvislost jeho klinic-
kych prejavov s konkrétnou potravinou, viedol
potravinovy dennik.

V diagnostike anafylaxie indukovanej cvice-
nim po poZitf jedla je velmi délezita anamné-
za. Va&sinou casovy interval medzi pozitim
mucneho jedla a cvi¢enim je od 45 minut do 2
hodin. Dolezité je pytat sa pacienta na sposob
expozicie, nakolko okrem ingescie je mozna aj
inhalacna expozicia alebo expozicia kozou. Treba
mysliet aj na iné mozné potenciujlce faktory
ako lieky, najma salicylaty, NSAID, ACE-inhibitory,
3-blokatory, blokatory kalciovych kandlov.

Laboratérna diagnostika potravinovej
alergie

Na diagnostiku skorej reakcie vyuzivame
vysetrenie Specifickych IgE (sIgE) réznymi me-
todikami (ELISA, RIA, FEIA, FEIA-CAP). Zakladnym
principom tychto analytickych metéd je, ze
k alergénu viazanému na urcity nosic¢ sa prida
vySetrované sérum a v pripade pritomnosti sigk
proti danému alergénu doéjde k ich viazaniu.
Vyhodou tohto vysetrenia je lahkd dostupnost,
nie je vekové obmedzenie, mdéZeme ich vyko-
nat aj u nespolupracujuceho pacienta, nema
kontraindikdcie, nie je nutna priprava pacienta,
pri spravnej indikacii mame reprodukovatelny
vysledok. Vyznam vysetrenia Specifickych IgE je
aj pri monitoringu priebehu potravinovej alergie,
respektive v Case, ked zistujeme jej vyhasnutie,
pred uskuto¢nenim reexpozicie. Treba si uve-
domit, Ze v pripade vykonania vysetrenia $pe-
cifickych IgE bezprostredne po akutnej reakcii
na potravinu vyjde toto vysetrenie v tzv. refrak-
térnej faze negativne. Preto by sa vysetrenie
$pecifickych IgE malo indikovat az 4 - 6 tyZdrov
po reakdii. Vysetrenie Specifickych IgE mé v3ak aj
svoje limity. Je to predovsetkym cena vysetrenia,
ide o pomerne finan¢ne narocné vysetrenie,
preto jeho indikacia by mala byt raciondlna.
U pacientov s vysokymi hodnotami celkovych
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IgE v sére casto nachddzame falosnu pozitivi-
tu slgE aj bez klinickej relevancie. Dolezitym
faktom, na ktory nesmieme zabudat je, Ze sen-
zibilizacia eSte neznamena alergiu (ak nie
je zhoda s anamnestickymi udajmi). AZ 86 %
dojciat s atopickou dermatitidou ma pozitivne
Specifické IgE na niektord potravinu. To zna-
mend, Ze vysetrenie Specifickych IgE ma nizku
$pecificitu (len pri 1/3 pozitivnych Specifickych
IgE je pozitivny DBPCFC). Preto odporucenie
diéty len na zéklade pozitivity Specifickych IgE
u dietata s atopickou dermatitidou nie je vzdy
spravne. DoleZité v pripade odporucenej diéty
je opakované prehodnotenie klinického stavu,
zhodnotenie efektu navrhnutej diéty. Naopak,
ani negativita vysledku nevylucuje zdvazné aler-
gické prejavy (u pacientov s non IgE potravino-
vou alergiou). Taktiez koncentracia Specific-
kych IgE neurcuje stupen zdvaznosti reakcie.
Ciasto¢ne mozu pomaoct hrani¢né hodnoty, pri
ktorych je vysoka pravdepodobnost alergickych
prejavov pre jednotlivé potraviny. Tieto hodnoty
boli vypracované len pre niektoré potraviny.
Pozitivna prediktivna hodnota pri $pecifickych
IgE na muku je 26 IU/ml (senzitivita: 61 %, $pe-
cificita: 92 %).

Dalsou z moznosti diagnostiky, ktoré posky-
tuju laboratérig, je vysetrenie rekombinant-
nych alergénov (rlgE), tzv. komponentova
diagnostika. Rekombinantné alergény predsta-
VUjU Cisté, stabilné alergény vytvorené DNA tech-
nolégiami. Ide o presne definované alergénne
bielkoviny (polypeptid, glykoprotein) v potra-
vinovom alergéne, ktoré maju rézne vlastnosti,
funkcie a priestorové usporiadanie. Toto vysetre-
nie v diagnostike potravinovej alergie pomaha
urcit riziko perzistencie alergie, riziko zavaznosti
reakcie v zavislosti od konkrétnej senzibilizacie,
odhaluje moznu skrizenu reakciu (medzi réznymi
semenami, medzi pelmi rastlin a potravinami),
v niektorych pripadoch znizuje pocet nespravne
lieCenych pacientov, zabrani zbytocnym restrike-
nym diétam. Vdaka tejto diagnostike vieme na
zaklade skupiny rekombinantnych alergénov
rozpoznat skrizenu reaktivitu obilnin s trdvami,
alebo zistit, ¢i ide o tzv. stabilnu bielkovinu, kto-
rd je odolna varu, natraveniu a vacsinou spo-
sobuje zavazné systémové reakcie. Z mucnych
alergénov je to uz v predchadzajucom texte
spominany Tri a 19 (omega-5 gliadin), ktory je
zodpovedny za systémové reakcie alebo Tria 14
(Lipid transfer protein), ktory je taktiez rizikovym
pre klinicky vyznamné reakcie, hlavne v spojitos-
ti s vyvojom anafylaxie za spolutcasti dalsich
kofaktorov. Dalsim dostupnym komponentom
je gliadin. Perzistencia IgE protildtok na gliadin
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a Tria 19 su asociované so znizenim vyvoja tole-
rancie. Novozistenym mucnym alergénom, nie
viak este pre klinickd prax, nachddzajucim sa
v albuminovej/globulinovej frakcii je Tri a 37 al-
pha-purothionin, ktory sa vyskytuje u pacientov
s anafylaktickou reakciou na muku.

Menej &asto v klinickej praxi vyuzivanou labo-
ratérnou metodikou je vysetrenie CAST ELISA.
Toto vySetrenie stanovuje leukotriény z bazofilov
po ich stimulacii alergénom. Dal3im vysetrenim
je bazofilo-aktivacny test (BAT). Toto vysetrenie
zistuje aktivacné markery na povrchu degranulo-
vanych bazofilov (expresiu diferenciacného znaku
CD 63 a CD203c). Ide o doplnkovy test na diagnos-
tiku IgE mediovanych reakcil. Vyhoda tohto testu
je i zistovanie nadobudnutia tolerancie na danu
potravinu, respektive rozliSuje pacientoy, ktorf
toleruju tepelne upravenu potravinu.

VySetrovanie protildtok v triede IgG, IgA,
IgM na muku a gliadin nie su povaZzované za
diagnostické testy. Na ich zéklade by nemala
byt stanovend diagndza alergie! Toto vysetrenie
neprinasa pri diagnostike potravinovej alergie
Ziadne doplnujuce informacie, je zbytoc¢né,
zavédzajuce, nevedecké. Zial, ¢asto prave na
zaklade jeho pozitivity je pacientovi nespravne
odporucena zbytocna eliminicna diéta.

Na dokaz pritomnosti skorej IgE medio-
vanej alergickej reakcie okrem laboratérnych
testov mdzeme pourzit skin prick testy (SPT).
Vykondvaju sa podobne ako skin prick testy pri
vysetrovani inhalacnej alergie, hodnotia vel-
kost vzniknutého pupenca. T4 ale nekoreluje
so zavaznostou klinickych prejavov. Komercne
vyrdbané prick testy na muku maju viak nizku
senzitivitu, nakolko ide o mix vo vode a soli roz-
pustnych bielkovin, a obsahujui malo alergénov
nesolubilnej gliadinovej frakcie.

V pripade pouzitia tzv. Prick testov s nativ-
nym potravinovym alergénom — mukou, treba
mat na pamati, ze pri trdvovych polinotikoch
musime pocitat so skrizenou alergiou na muku.
Specificita tychto testov na muku je menej ako
50 %, ¢o ich zaraduje medzi najnizsie medzi
potravinami. Pri vykonanf prick testov treba, po-
dobne ako pri prick testoch inhala¢nymi alergé-
nmi, dodrzat isté zésady tykajuce sa vynechania
niektorych typov liekov a kontraindikdcif.

Intradermalne testy su pre vysoké riziko
anafylaxie kontrainidikované.

Dalsou moznostou na diagnostiku
neskorych alergickych reakcii su patch testy
(epikutanne testy). Su zaloZzené na T bunkovej
odpovedi. Alergén (muka vo vazeline v pomere
3:1) saaplikuje na hornu ¢ast chrbta a ponecha
48 hodin. Po jeho odstranenf sa od¢ita lokalna

reakcia, ktoru je este po 24 hodinach potrebné
prehodnotit. Problémom tychto testov je ich
Standardizécia, a preto sa vyuZzivaju viac v oblasti
vyskumu, nie na klinickd prax. Mézu sa viak vyu-
Zit v $pecifickych situacidch, ak predpokladdme
U pacientov s atopickou dermatitidou potra-
vinovu alergiu s negativnymi Specifickymi IgE
a negativitou SPT, v pripade tazkej perzistujucej
atopickej dermatitidy s nezndmym trigerom. Vo
vacsine studif maju APT vyssiu Specifitu ako prick
testy, ale nizsiu senzitivitu a negativnu predik-
tivnu hodnotu.

V diagnostike potravinovej alergie maju
svoje nezastupite/né miesto eliminacné testy.
Vacsinou tieto testy predchadzaju nasledny ex-
pozi¢ny test. Elimindcia, v naSom pripade muky,
by mala byt aspor 2 — 4 tyzdne, v pripade niek-
torych zévaznych gastrointestinalnych priznakov,
koznych prejavov viac nez 4 tyzdne. Eliminacia
musf byt doslednd, treba vylucit potraviny aj
s malym obsahom muky.

Jednoznacne zlatym standardom diagnosti-
ky potravinovej alergie, a tym aj alergie na muky,
sU expozi¢né testy. Umoznuju odlisenie po-
travinovej alergie a senzibilizacie, zistenie
nadobudnutia tolerancie, stanovenie indi-
vidudlnej prahovej davky a diagnostiku non
IgE potravinovej alergie, ked nemame iné
diagnostické moznosti, ako su laboratérne testy.
Rozdelujeme ich na tzv. otvorené expozi¢né
testy (OFC, open food challenge) a testy naslepo.
Tie sa delia na jednoducho zaslepené expozi¢né
testy (SBFC, single blind food challenge), ked
pacient nevie, kedy je podané placebo a kedy
testovana potravina. Pri dvojito zaslepenom tes-
te (DBPCFC, double blind placebo-controlled
food challenge) nevie ani pacient ani lekar, kedy
je podana potravina a kedy placebo.

Expozi¢né testy ndm slUZia aj na zistenie
nadobudnutia tolerancie, hlavne u detskych
pacientov, nakolko ¢asom dieta zac¢ina danu
potravinu tolerovat.

Pri IgE mediovanych reakcidch na zistenie
nadobudnutia tolerancie pomahaju aj laboratér-
ne vysetrenia — pokles Specifickych IgE , BAT. Pri
non IgE reakcii je prave expozi¢ny test jedinou
moznostou zistenia nadobudnutia tolerancie.
Finski autori sledovali deti s non IgE alergiou
a ich toleranciu na muku. Vo veku Styroch rokov
tolerovalo muku 59 % detf, vo veku 10 rokov 84 %
detfavo veku 16 rokov az 96 % deti. Menej tole-
rovali muku deti s vyssou pozitivitou SPT, ktora
bola viac ako > 5 mm (10). Velmi podobné vy-
sledky mali americki autori, ktorf vySetrovali 103
detf. Vo veku 4 rokov 29 % deti muku tolerovalo,
v 8 rokoch to bolo 56 % a v 12 rokoch 65 % deti.



Deti s vyssimi hodnotami Specifickych IgE mali
neskorsi néstup vyvoja tolerancie (9).

Vdaka expozi¢nym testom mdzeme zistit
aj individudlnu prahovu dévku u jednotlivych
pacientov. Pacienti s rovnakymi hodnotami $pe-
cifickych IgE mozu reagovat na rézne indivi-
dudlne mnozstva alergénu, niektorf alergici mo-
7u reagovat aj na minimalne mnozstva alergénu.

Expozi¢né testy su kontraindikované v pri-
pade zndmej anafylaxie po poziti danej potra-
viny. Dalej je kontraindikaciou akutna infekcia,
nekontrolovand astma: FEV 1 < 70 %, sezénna
alergia v sezone, exacerbovana atopicka der-
matitida, zavazné kardiovaskuldrne, hepatalne
ochorenia (hepatitida), oblickové ochorenia
(nefritida), pneumonitida, dalej tehotenstvo,
mastocytdza. Pred expozi¢nymi testami musi-
me dodrzat zasady vysadenia niektorych liekov.
Postup pri expozi¢nych testoch sa liSi podlfa
jednotlivych pracovisk. Zacina sa davkou, ktora
by mala byt nizsia, ako je individudlina prahova
déavka konkrétneho pacienta. Eurdpska alergolo-
gicka spolo¢nost odporuca inicidlnu davku 5 mg
muky, celkovu davku 20 g, ¢o zodpovedad 1,3 g
proteinov (1 platok chleba alebo 1 roZok).
Celkovy pocet davok sa pohybuje medzi 3 - 6.
Sledujeme subjektivne a objektivne prejavy aler-
gickej reakcie na potravinu. Zo subjektivnych
tazkosti su to pocit obstrukcie nosa, svrbenie
o¢f, pruritus, bolesti brucha, hlavy, bolesti kibov.
Najcastejsie priznaky su reakcie na sliznici dutiny
ustnej (afty, erytém), nosa (sekrécia, kychanie),
o¢f (slzenie, zaCervenanie), opuchy Ust, usi, kozné
prejavy (erytém, urtikdria), respiracné (chrapot,
laryngospazmus, bronchospazmus, dyspnoe),
gastrointestinalne (zvracanie, hnacka) a kardio-
vaskularne (arytmie, hypotenzia).

DBPCFC su oznacované za zlaty Standard
v diagnostike potravinovej alergie. U detf do
troch rokov postacuje prevedenie otvoreného
expozi¢ného testu. Limitom expozi¢ného testu
je, Ze stopercentne neodrdza presnu situaciu,
ktord mohla byt pri potravinovej reakcii navo-
dend aj spolupritomnostou dalsich kofaktorov
ako pouzité lieky, stres, choroba, alkohol a iné.
Zial expozi¢né testy sa na nasich pracoviskach
vyuzivaju velmi zriedka. Je to jednak z dévodu
obavy lekdrov a nedostatocného technického
vybavenia. U rizikovych pacientov by sa takéto
testy mali uskutoc¢novat na 16zkovom pracovisku
s dostupnostou anestéziologicko-resuscitacné-
ho oddelenia.

Pri diagnostike anafylaktickej reakcie navo-
denej ndamahou z laboratérnych testov vyuziva-
me okrem vyssie uvedenych testov aj vysetrenie
tryptazy. Tryptdza ma maximalny vzostup 30

minut po reakcii a mala by byt odobrana a vy-
Setrend do 3 hodin. Zial, na toto laboratérne
vysetrenie sa viak malo mysli a nie je v povedo-
mi zachranarov. Zlatym diagnostickym testom
su fyzikdlne zatazové testy s potravinami. Tieto
vsak nemozno vykonavat v ambulantnych pod-
mienkach. Patri sem OFEC (Open food exercise
challanges — potravinovy zatazovy expozi¢ny
test), a najma DBPCFEC: dvojito zaslepeny oral-
ny zadtazovy expozi¢ny test cvicenim. Pozitivny
DBPCFEC potvrdzuje diagndzu WDEIA, ale ne-
gativny vysledok nevyluci diagnézu na 100 %,
nakolko v redlnom Zivote su pritomné aj iné
kofaktory, ako napriklad lieky, stres, alkohol.

Velmi délezitd je spravna interpretacia poj-
mov ako potravinova alergia a senzibilizacia.
Potravinové alergia predstavuje klinické sym-
ptomy po poziti potraviny (kozné, respiracné,
gastrointestinalne). Potravinova senzibilizacia
znamena pritomnost Specifickych IgE alebo
pozitivitu SPT. Tato senzibilizécia sa vyskytuje
¢asto u detf s atopickou dermatitidou. Preto
preventivna diéta u senzibilizovaného pacienta
by mala byt dokladne a individudine zvazovang,
opakovane prehodnocovana vzhladom na to, ze
zbytoc¢né vylicenie danej potraviny znamena
stres pre celt rodinu, vyraduje daného ¢love-
ka z ,normalneho zivota’, predstavuje nemalu
finan¢nu zataz, a samozrejme treba mysliet aj
nutricné hladisko danej potraviny. Treba pamatat
aj na to, Ze opdtovné zavedenie danej potraviny,
na ktoru bola senzibilizécia po prisnej eliminacii
pri atopickej dermatitide, predstavuje vyssie rizi-
ko tazkej reakcie z dévodu porusenia tolerancie.

V diferencidlnej diagnostike anafylaktic-
kej reakcie navodenej ndmahou treba mysliet
na iné ochorenia ako cholinergickd urtikaria,
HAE, mastocytdza, chronickd urtikaria, nado-
rové ochorenia (karcinoid, feochromocytom,
karciném stitnej Zlazy, psychiatrické ochorenia,
vazovagalna synkopa).

Terapia

Pacient, ktory mal diagnostikovanu alergiu
na muku, by mal vylicit muku zo svojho jedal-
nicka. Pri jej vyliceni treba pamétat na chyba-
juce mikronutritienty, ako su tiamin, riboflavin,
niacinfoldt, zelezo, magnézium a selén.

Je dolezité, aby pacient s alergiou na lepok
vedel, kde vsade sa mdZe nachadzat. Okrem
peciva, cestovin, krupice, je to kuskus, bulgur,
krupy, vlocky, ale aj udeniny, polievky, omacky,
bujony, dochucovadla (ke¢up, majonézy, séjové
omacky), cukrovinky (lentilky, zmrzliny, zuvacky),
jogurty, ale aj pivo, destilaty, likéry, lieky, Skroby,
sladidl3, farbiva. Dokonca sa nachédza aj v koz-
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metike, ako su balzamy na pery, rize. Dalej su
to kanceldrske lepidl3, lepiace pasky, lepidld na
obdlky. Bezkofeinova kdva melta je pripravovana
7o Spaldovej muky. Pacienti by mali byt pouceni
0 moznostiach nahrady stravy. Su to napriklad
amarant, pohanka, zemiaky, maniok, ryza, kukuri-
ca, séjova muka, quinoa, tef, gastany, proso, a iné.

V pripade diagnostiky alergie muku na za-
klade klinického obrazu a pozitivity vysetreni
(Specifické IgE protildtok pomocou FEIA, RAST
alebo ELISA metédy, pozitivita kozného prick
testu (SPT), epikuténny patch test (APT) alebo eli-
minacno-expozi¢ny test) mdze imunoalergoldg
predpisovat bezlepkové potravinové vyrobky
v predpisanom mnozstve podla veku pacien-
ta. Bezlepkové potraviny su tie, ktoré obsahuju
< 20 mg gluténu/kg!

Kedy mozno lepok zaviest do
stravy dojciat?

Podla sucasnych odportcani odbornych
spolo¢nosti zavedenie muky pred Siestym me-
siacom Zivota dojc¢ata ma protektivny efekt na
vyvoj alergie na muku, oneskorené zavadzanie
ma, naopak, negativny efekt. Ako optimalne
obdobie zavddzania lepku je, podobne ako
pri inych potravindch, medzi 4. — 6. mesiacom,
najlepsie este v obdobi, ked je dieta dojcené.
Materské mlieko svojim unikdtnym zlozenim
v pozitivnom zmysle ovplyvhuje tento zlozi-
ty proces. Sekre¢ny IgA v materskom mlieku
zabranuje up-reguldcii kostimula¢nych molekul,
¢im brani prilis skorej lokélnej aktivacii imunitné-
ho systému creva. IL-10,TGF-beta maju imuno-
supresivny ucinok v Creve a TGF-beta zlepsuje
bariérovu funkciu epitelu ¢reva (15).

Zaver

V poslednych rokoch zaznamendvame
vyrazny vzostup potravinovej alergie. Pacienti
vyhladavaju nasu odbornd pomoc ¢asto az po
,diagnostike alergie” na rézne potraviny alter-
nativnymi neStandardizovanymi testami, ¢asto
maju zbytocné neopodstatnené restrikéné diéty,
ktoré stresuju celd rodinu, zvysuju rodinny roz-
pocet. Je na lekdroch ich v tomto zmétku, privale
roznych ¢asto matucich informacii, usmernit.
Vyzaduje to najma cas a velkd davku trpezli-
vosti. Zial, aj laboratérid ponukaju nestandar-
dizované testy, ktoré su vyuZivané aj lekarmi,
pricom neprinasaju pri diagnostike potravinovej
alergie ziadne doplnujuce informdcie a su zby-
to¢né. Vsetky, aj Standardizované testy by sa
mali hodnotit v kontexte s klinickymi prejavmi
aanamnézou, nakolko senzibilizacia neznamena
vzdy aj klinicku reaktivitu. Niekedy v diagnostike
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alergie na muku mame este urcite rezervy,
ide o komplexnu problematiku, ktord musime
neustéle studovat, skimat a objavovat.
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