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Alergia na potraviny je imunologicky podmienena neziadica potravinova reakcia s prejavmi na réznych organoch. Liecba
je komplexna (eliminécia alergénu a symptomaticka terapia).
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Gastrointestindlny trakt (GIT) a imunitny
systém prichadzaju v priebehu Zivota do kontaktu
s takmer nekoneénym mnozZstvom cudzorodych
antigénov. Ulohou GIT-u je Uprava cudzorodych
nutriénych proteinov, cukrov a tukov pre rastové,
energetické a imunologické (ochranné) potreby
organizmu. Imunitny systém GIT-u (GALT - Gut
Associated Lymphoid Tissue = imunitny systém
asociovany na ¢&revo) musi rozliSovaf medzi
cudzorodymi patogénmi a nutriénymi antigénmi:
musf agresivne odpovedat na patogény a tolerovat
vyZzivové antigény (Murch 2001).

Crevnd sliznica tvori bariéru pre natrévent
potravinu kontaminovan mnozstvom koliform-
nych baktérii, je vSak priepustnd pre niektoré
makromolekuly. V sliznici aj podslizniénom
tkanive sa nachadzaju imunokompetentné bunky
tvoriace GALT: intraepitelové lymfocyty, M bunky,
antigén prezentujice bunky, bunky Peyerovych
plakov. Priepustnost sliznice (stupef poréznosti,
imunologickd aj neimunologické bariéra) zavisi
od jej aktudlneho stavu (zvySuje ju najma zapa-
lovy proces — virusova i bakteridlna infekcia) a od
velkosti antigénu.

Asi 10% antigénov prechadza intercelularne,
prekondva pevné (,tight) spojenia medzi entero-
cytmi a dostava sa nezmenené do subepitelového
priestoru. 90% makromolekul prechddza cez
epitelové bunky aktivnym transportom. Naivné
imunokompetentné bunky (nezrelé plazmatické
bunky a prekurzory lymfocytov) sa pomocou
antigén prezentujucich buniek oboznamuju (pri-
ming) s antigénmi z potravy. Cez lymfatické uzliny,
miazgovod sa dostavaju do krvného obehu a za
pomoci adhezivnych molekul sa vracajd (homing)
zrelé imunokompetentné bunky do sliznice Creva,
alebo inych organov (dychacie cesty, slinné zfazy,
mlie¢na Zfaza, moc¢ovo—pohlavny trakt a koza).
Tak je odovzdand informéacia o potravinovom
antigéne spoloénému imunitnému  systému
sliznic organizmu (Mucosa Associated Lym-
phoid Tissue — MALT, Skin Associated Lymphoid
Tissue — SALT).

Crevnd sliznica, resp. jej imunitny systém,
predstavuje od narodenia najddleZitej$i pozna-
vaci imunitny organ organizmu. Za normélnych
okolnosti vyvolaju solubilné potravinové antigény
imunitnG  supresiu — tzv. ordlnu toleranciu.
Imunitnd odpoved (zapalova reakcia) na kazdy

antigén by viedla k chronickému zépalu sliznice
gastrointestinalneho traktu (potravinova alergia,
coeliakia), az fatdlnemu poSkodeniu organizmu
(8). Orélna, presnejsie sliznitnd tolerancia je
Specifickd aktivna neodpovedavost imunitného
systému na niektoré spoznané antigény. Tole-
rancia je opakom precitlivenosti (hypersenzitivity,
intolerancie, ,alergie”) (8). Je mozné ju navodit len
u imunitne naivného organizmu, preto je dolezité
obdobie véasného detstva, kedy sa detsky orga-
nizmus stretava s jednotlivymi antigénmi po prvy
krat. Deti nad 5 rokov a dospeli produkuju vyssie
mnozstva IgG a IgA protilatok proti jednotlivym po-
travinovym alergénom sucasne s poklesom tvorby
IgE aj aktivity bunkovej imunity (DTH — oneskoreny
typ precitlivenosti). Incidencia potravinovej alergie
preto klesa s vekom.

Okrem hormondlneho vplyvu matky (pro-
gesterdn) na plod je pre rozvoj oralnej tolerancie
(a atopickych ochoreni) u jedinca rozhoduijtci
vplyv genetickej vybavy a dojéenie. Stiidie o vys-
kyte potravinovej alergie u dvojéiat ukazuju az
81,6% dedicnost u alergie na araidy (Sicherer
2000). Okrem génov vSeobecne asociovanych
s atopickymi ochoreniami je pre vyvoj atopie
v slvislosti so slizni¢nou imunitou doleZity leuko-
cytovy glykoproteinovy antigén CD14. Nachadza
sa viazany na membrane monocytov (mCD14)
a solubilny v sére (sCD14), sluzi ako receptor
pre lipopolysacharid baktérii. Solubilny sCD14 sa

nachadza vo vysokej koncentracii v materskom
mlieku.

Materské mlieko obsahuje hormény, ras-
tové faktory a iné bioaktivne molekuly schopné
modifikovaf imunitnd odpoved novorodenca.
Potravinové antigény pritomné v malom mnoZstve
v materskom mlieku (kravské mlieko, vajcovy
bielok...) stimuluji navodenie oralnej tolerancie.
Imunomodulaéne pdsobi i vysoka koncentracia
IgA v materskom mlieku (vézba a odstranenie an-
tigénu). Kombinacia genetického rizika, nezrelost
Specifickej i neSpecifickej funkcie GIT a vEasna ex-
pozicia alergénom (potravinovym aj inhalacnym)
vedie k alergickému zapalu Th2 fenotypu — atopia
(Béttcher 2000, Hanson a spol. 2001).

Pri vysvetfovani ndrastu atopickych ocho-
reni, najma v krajinach s tzv. zapadnym Zivotnym
Stylom, sa do popredia dostéva hypotéza hygieny
podfa ktorej sa predpokladd, Ze zniZenie kontaktu
s mikroorganizmami v prvych diioch a mesia-
coch zivota vplyva negativne na imunitny systém
dietafa v zmysle ponechania menej vyzretého
stavu (Th2 u plodu), ktory podporuje vyvoj aler-
gickych ochoreni (13). Pritomnost prirodzenej
¢revnej flory od narodenia je délezita pre post-
natalne vyzrievanie orainej tolerancie. Baktérie
a ich produkty indukuju nielen imunitni odpoved
proti svojim antigénom, ale ovplyviiuju i odpoved
na sucasne sa v GIT vyskytujlice potravinové
antigény v zmysle navodenia tolerancie (9).

Obrazok 1. Uloha GALT v indukcii slizniénej tolerancie a $pecifickej imunity
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V¢asna kolonizacia ¢reva novorodenca (v prie-
behu porodu) enterobaktériami kompetitivne
brani kolonizacii ubikvitnymi stafylokokmi (z koze
prsnika, cumlika). Ak neddjde k optimdlnej kolo-
nizécii enterobaktériami a laktobacilmi, v ¢reve
sa pomnozia baktérie schopné porusit ordlnu
toleranciu (Clostridium difficille, Staphylococcus
aureus). Mnohé kmene S. aureus produkuju toxin
posobiaci ako superantigén s naslednou zvyse-
nou tvorbou IgE protildtok (9). Faktory, ktoré
prispievaju ku vzniku potravinovej hypersenzi-
tivnosti st nezrelost ¢revnej sliznice, prechodna
IgA deficiencia, atopicka predispozicia (Th2) ako
i nadmernd antigénna zataz, imunosupresivny
vplyv virusovych infekcii na OT a faktory vonkaj-
Sieho prostredia (tabakovy dym) u novorodencov
a malych deti. U starSich deti a dospelych pribu-
daju revné iritanty, parazity, plesne, alkohol.

Potravinova alergia je len istou (men3ou)
Castou vac3ej skupiny klinickych prejavov, ktoré
nazyvame neziadlce potravinové reakcie. NeZia-
duca potravinova reakcia je akékolvek neprijemnd
reakcia po poZiti potravy. Takato reakcia je toxicka
alebo netoxicka. Toxické reakcie vyvolavaju toxiny
baktérii (stafylokokovy, salmonelovy enterotoxin),
alebo vysoky obsah biogénnych aminov (napr. tzv.
skombroidovy syndrém po poZiti chybne skladova-
nych ryb). Netoxické reakcie spdsobuju imunitné,
alebo neimunitné mechanizmy  (potravinova
alergia — hypersenzitivnost, alebo intolerancia).
Potravinova alergia (hypersenzitivnost) je dosle-
dok abnorméalnej imunologickej odpovede jedinca
po poZiti potravy (IgE: I. typ, non-IgE: Il. a IV. typ
imunopatologickej reakcie).

Potravinova intolerancia je abnormdina nei-
munologicka reakcia po poZiti potravy v dosledku
enzymatickej poruchy: napr. intolerancia kravského
mlieka pri laktazovej deficiencii, alebo farmako-
logickej reakcie na chemické produkty v potrave
(kofein, inhibicia cyklooxygendzy — NSAID).

Falodna potravinova alergia (pseudoaler-
gia) — klinické prejavy ako pri pravej potravinovej
alergii st vyvolané vysokym obsahom biogénnych
aminov (histamin, kadaverin, katecholaminy,
putrescin, tyramin).  Abnormdlne uvolnenie
medidtorov zo Zirnych buniek mézu spdsobit aj
rastlinné lektiny, niektoré produkty plesni, peptony
a iné latky. Potravinové aditiva mozu interferovat
s autonémnym nervovym systémom, resp. s jeho
posobkami. Psychogénna intolerancia potravin
(vracanie, ale i kozné prejavy) nie je podlozena
imunitnym mechanizmom, v zavaznych prejavoch
mdZze vyjadrit spojenie nervového (CNS) a imunit-
ného systému.

Presna prevalencia alergickych potravinovych
reakcii nie je, na rozdiel od alergie na inhalaéné
alergény, zndma. Suvisi to predovsetkym s problé-
mami okolo definicie. Az 30—-40% fudi udava ,aler-
gicku" reakciu na niektoru z potravin, avSak vyskyt
skutoénej potravinovej precitlivenosti je podstatne
niz8i. Vyskyt potravinovej alergie sprostredkovanej
IgE protilatkami sa zvySuje v zavislosti s narastom
atopickych ochoreni vSeobecne, ale i so zmenou
potravinovych zvyklosti v jednotlivych krajinéch.
NaSe potravinové zvyklosti sa od Il. Svetovej
vojny zmenili niekofkondsobne viac ako od pre-
historickych ¢ias doposial. Regionalne rozdiely
slvisia s kultdrmymi (alergia na morsku potravu
v primorskych krajinach, alergia na séju v Japon-
sku, burske oriesky v USA, vtadie hniezda v Cine)
a socidlnymi faktormi (pestré stolovanie s bohatym
vyberom aj netradi¢nej potravy, alebo jednoduché
stravovanie zabezpeduilce preZitie).

Uz Hippocrates (460-370 BC) poznal kozné
a gastrointestinalne prejavy alergie na kravské
mlieko, Galén (131-210 AD) piSe o alergii na kozie
mlieko. V 17. a 18. storo¢i sa mnozia pozorovania
0 pri¢ine potravinovych alergénov pri vzniku
astmy (ryby) a dermatitidy (vajce, musle). V roku
1656 P. Borel zaviedol vo Francuzsku kozny test

Obrazok 2. Neziaduce potravinové reakcie
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s vajcovym bielkom. C. Richet publikoval v roku
1919 pracu: ,Food Anaphylaxis®, kde zhrnul v3etky
zname poznatky o potravinovej alergii. Okrem do-
kazu reaginov (1967 — manZelia Ishizakovci) boli
mifnikmi v skimani potravinovej alergie poznania
o ¢revnom imunitnom systéme (1972 — Tomasi:
GALT) a spoloénom slizniénom imunitnom sys-
téme (1984 - J. Bienenstock: MALT).

Teoreticky mdze kazdy druh potravy vyvolaf
anafylaktickd reakciu. NajéastejSie pri¢inné aler-
gény u nas su vajcovy bielok, kravské mlieko,
lieskové a iné orechy, séja, morské ryby, pSenica
a araSidy (95% reakcii) (Breiteneder 1998).
Kontamindcia plesfiami (citrusové plody, orechy),
hmyzom (korenia), antibiotikami (kravské mlieko,
maso), zbytky mlieka, orechov, vajca a iné aler-
gény v potravinovych produktoch, mézu vyvolat
zavazné alergické reakcie ako tzv. skryté alergény
(5). Hlavné potravinové alergény su zvycajne malé
glykoproteiny rezistentné na teplo, kyseliny a tra-
venie enzymami. Velkym problémom (pri diagnos-
tike, aj v prevencii) su nedeklarované potravinové
primesky a aditiva (2).

Potravinova hypersenzitivnost sprostredko-
vana IgE vyskytujica sa v Utlom veku je zvac3a
prechodny jav, s vyzrievanim imunitného systému
sa postupne navodi tolerancia (Holt 1998). Naj-
vysSiu prevalenciu pozorujeme u deti medzi 1,5
az 3 rokmi (25% vSetkych potravinovych reakcii).
Podfa réznych $tadii trpi potravinovou alergiou
sprostredkovanou IgE potvrdenou expoziénym
testom 6-8% deti a 1-2% dospelych. Prevalencia
potravinovej anafylaxie bola v roku 1998 v USA,
Velkej Britanii a Francizsku 7,6-10,8 na 10°
obyvatefov, v Dansku 3,2/10°. Australska $tddia
uddva prevalenciu potravinovej anafylaxie u deti
v Skolskom veku az 43/10° (1). Potravinova into-
lerancia (falo$nd potravinova alergia) je podstatne
CastejSia ako prava potravinova precitlivenost.
U deti je pomer 8:2, u dospelych 7:3 v prospech
nepravych (intoleranénych) alergickych reakcil.
Vyskyt skutocnej potravinovej alergie teda nie je
mimoriadne vysoky, zavazna je vSak Umrtnost:
napriklad v Dansku je to az 5%, vo Francuzsku
zomiera na potravinovul anafylaxiu az 150 fudi
rocne (1).

Narasta prevalencia alergie / anafylaxie za-
vislej na prijme potravy a vyvolanej namahou.
Ide o fenomén, kedy na vyvolanie prejavov anafy-
laxie spolupdsobia dva stimuly: telesna ndamaha
2-4 hodiny po poziti inkriminovanej potravy (zeler,
pSenica, méakkyse, jablko, ke¢up, treska...). Konzu-
mécia potravy bez ndmahy, resp. samotna telesna
zétaz reakciu nevyvolaju. Pre tuto formu alergie
sa pouziva vela terminov (synonyma), z dévodov
lepSej orientacie v literature ich uvedieme vsetky:
FAEIA/FDEIA/ PPEIA / EIFA = Food Associated /
Dependent/ Postprandial Exercise Induced (Food)
Anaphylaxis / Allergy.

V ojedinelych pripadoch mézu byt podkladom
alergickej reakcie aj iné imunitné mechanizmy
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(iminne  komplexy, bunkami sprostredkovana
reakcia). NedorieSena je Uloha IgG a IgA protilétok
v potravinovej alergii. Mechanizmus tvorby imun-
nych komplexov (antigén/IgG) sa preukazal pri
niektorych enteropétiach (proteiny stracajica en-
teropatia) a pri postihnuti pfic (Heinerov syndrém
pri intolerancii kravského mlieka u dojCiat, pozri
dalej ...). Udast IgG4 protilatok v anafylaktickej
reakcii na potraviny sa zatial nedokazala.

Klinické priznaky potravinovej
alergie

Alergické prejavy po poziti sa mozu prejavit
v celom gastrointestindlinom trakte, v respirac-
nom systéme, na kozi, alebo celkovou reakciou.
Atopicka dermatitida je az u 30-40% deti a u 20%
dospelych podmienena alergiou na niektord potra-
vinu, pri¢inou bronchidlnej astmy méze byt precitli-
venost na potravinové alergény az v 15-17%. Od-
haduje sa, Ze az 6% idiopatickych anafylaktickych
reakcii je sposobenych alergickou potravinovou
reakciou. Ako ordlny alergicky syndrém (OAS)
oznacujeme prejavy lokdlnej alergickej reakcie
v dutine Ustnej a perioralne po poziti ovocia a ze-
leniny u pacientov s pefovou alergiou.

Gastrointestindlne  (GI)  hypersenzitivne
ochorenia mézu byt vyluéne alebo parcidine
sprostredkované IgE, alebo je mechanizmus ich
vzniku podmieneny bunkovou hypersenzitivnos-
fou. Priznaky sa liSia nastupom, zavaznostou
a dizkou pretrvavania. Uvodné prejavy ako nau-
zea, vracanie, bolesti brucha az kolika a hnacka
sU vyjadrenim reflexnej snahy Gl traktu o rychlu
elimindciu alergénu z ¢revnej sliznice v snahe za-
branit jeho vstrebavaniu a celkovej reakcii. Véasna
(IgE sprostredkovand) Gl precitlivenost je obvykle
sprevadzand aj priznakmi z inych organovych
systémov (koza, respiraCny trakt, sliznice) (Murch
2001). NajcastejSie klinické priznaky su hnacka,
nechutenstvo, bolesti az kolikovitého razu, malab-
sorbcia, strata hmotnosti, anémia (sideropenicka),
ascites, neprospievanie. NajCastejSie pri¢inné
potravinové alergény: kravské mlieko, sdja, vajce,
ryza, ryby, kuracie méaso a glutén (IgE aj non-IgE
mechanizmus). Aftézna stomatitida — méze byt
diho jedinym prejavom, pri€inou byvaju: plesfiové
syry, orechy, ovocie (citrusy), mlieko, farbiva.
Mapovity jazyk — opisuje sa najma ako prejav
alergie na kravské mlieko u malych deti. Orany
alergicky syndrdm (Lessofov syndrém) — opuch
a svrbenie pier, jazyka, podnebia a hrdla vzniknuty
v bezprostrednej navéznosti po poziti niektorych
druhov ovocia a zeleniny — prejav skrizenej reakcie
u pacientov s pefovou alergiou. Gastroezofagovy
reflux — mdze sa zhorSovat a byva refraktérmy na
antirefluxnu lie€bu, ak je sti¢asne pritomné alergia
na kravské mlieko (zapalova reakcia v pazeraku).

Respiratné prejavy potvrdené expozi¢nym
testom su: Nadcha - byva izolovanym prejavom
potravinovej alergickej reakcie pomerne vzacne,
vaésinou je stcastou celkovej alergickej reakcie,

alebo sa vyskytuje spolu s konjunktivitidou
a astmou. Izolovana rinokonjunktivitida a / alebo
astma modZze vznikat po inhalacii potravinového
alergénu, prejavy potom pripominaji polindzu.
Prieduskova astma — predpoklada sa, ze potra-
vinova alergia je pricinou astmy az u 17-20%
pacientov. V pripade potravinovej alergie sa
bronchidlna obstrukcia prejavi 1-2 hodiny po
poziti inkriminovanej potravy. ObStrukcia sa vSak
mdZze prejavit aj po inhaldcii potravinového aler-
génu pri manipulécii (suSené mlieko, vajce, mika
z obilovin, susené huby, byliny, korenie...) alebo
inhaldciou vyparov pri tepelnej Uprave (ryby,
mak). U deti su najéastejSimi alergénmi mlieko,
vajce, pSenica, ara$idy, ryby, skryté alergény.
U dospelych su pri¢inou skrizene reagujdce po-
traviny s inhala¢nymi alergénmi (zelenina, ovocie,
korovce, mékkyse, vajce), mlieko, nesteroidné
antireumatikd a potravinové aditiva. Heinerov
syndrém - alveolitida malych deti prejavujica
sa opakovanymi pficnymi infiltratmi, pficnou
hemosiderdzou, sideropenickou anémiou a zazi-
vacimi tazkostami. Patomechanizmus syndrému
nie je zavisly na IgE protilatkach, pravdepodobne
ide o IIl. typ imunopatologickej hypersenzitivnej
reakcie (11).

NajcastejSimi koznymi prejavmi su: akutna
a chronickd urtikaria — akitna vznika okamzite,
alebo po 1-2 hodinach; chronicka pretrvava dih-
Sie, resp. recidivuje aj po niekorkych diioch. Aler-
gény: mlieko, vajce, arasidy, orechy, ryby, kdrovce,
aditiva. Kontaktnu urtikariu vyvoldva kontakt koze
SO surovym masom, rybami, ovocim; alergény:
kiwi, mango, broskyne, citrusové ovocie, zelenina
(zemiaky, paprika); tiez roztoe a. konzervaéné
latky v potravindch. Quinckeho angioedém (opuch
pier, koze tvare, sliznic dutiny Ustnej) — zaciatok
do 30 az 60 minut po poZiti potraviny, ¢asto spolu
s urtikariou. Vyvolavajlce potraviny su identické
ako pri Zihfavke. Atopickd dermatitida byva prvym
klinickym prejavom potravinovej alergie u malych
deti. Vyvoldvajuce alergény: vSetky potraviny,
najcastejSie kravské mlieko, vajcovy bielok, sdja,
pSenica, ryby, orechy a oriesky, arasidy, kdrovce.
Dermatitis herpetiformis je koznym prejavom glu-
ténovej intolerancie (coeliakie).

Anafylaktickd reakcia je najzavaznejSim
celkovym prejavom potravinovej alergie, ob-
vykle po poziti skrytého alergénu, resp. pri skri-
Zenej alergii. NajcastejSie potravinové alergény
vyvolavajtce celkovu reakciu su kravské mlieko,
proteinové hydrolyzaty, vajcovy bielok, ovocie
(banény, kiwi, mango, avokado), orechy (okruh
lieskovce — mandle — vlasské..., arasidy, kesu,
pekany...), tzv. dary mora (kérovce a makkyse,
t.j. krevety, musle...), korenie (najma hor¢ica),
obilniny a aditiva (sulfity, papain...).

Potravinova precitiivenost sa méze prejavit
priznakmi aj na pohybovom aparéte (zhyby — ju-
venilnd aj reumatoidn artritida), na kardiovasku-
l&rnom systéme (arytmie pri anafylaxii), urogeni-

talnom trakte glomerulonefritida, vulvovaginitida)
a na centrdlnom nervovom systéme. Medzi
neurologické manifestacie potravinovej alergie
patria vazomotorické bolesti hlavy, hyperkineticky
syndrém, nespavost. Migréna sa vyskytuje v su-
vislosti s pozitim mlieka, pSenice, farbiv, cukrov,
Cokolady, ¢aju, kdvy a alkoholu. Okrem IgE
mechanizmu ju vyvolava pritomnost biogénnych
aminov (tyramin). Hyperkineticky syndrém (pre-
drazdenost, nesustredenost, poruchy chovania
u deti 8kolského veku) suvisi s prijmom véésieho
mnozstva farbiv, konzervaénych latok a salicylatov
v potrave. V literatdre sa opisala suvislost nespa-
vosti kojenych deti, resp. deti Zivenych kravskym
mliekom, ktora vymizla po eliminacii kravského
mlieka zo stravy matky alebo dietata (11).

Diferencialna diagnostika neziaducich reakcii
na potraviny, resp. potravinové aditiva patri medzi
najkomplikovanejSie postupy v praktickej alergold-
gii. Doposial neexistuju jednoznaéné diagnostické
kritéria pre potvrdenie potravinovej alergie / intole-
rancie. Zlatym Standardom diagnézy potravinovej
alergie je dvojito-zaslepeny, placebom kontro-
lovany expozi¢ny test (DBPCFC) (Niggemann
a spol. 2001).

Anamnéza (podrobny opis priznakov po poziti
podozrivej potravy, zavaznost, rychlost a ¢asova
stvislost reakcie s jedlom, druh a mnoZstvo pozi-
tej potravy, pocet neziaducich reakcif) je zakladom
diagnézy. Pri diagnostike potravinovej alergie
je velmi uZitoény dennik poZzitej potravy (presny
denny zdznam poZitej potravy a tekutin s detail-
nym zoznamom zloziek potravy aj aditiv podla
obalu potravin) a vyskyt tazkosti (¢as a intenzita)
pocas 2-4 tyzdfiov. Fyzikalne vySetrenie v3etkych
organovych systémov mdze odhalit aj postihnutie
iného systému, ako su hlavné prejavy reakcii po
poziti inkriminovanej potraviny (bronchidlna ob-
Strukcia pri atopickom ekzéme, Zihlavke).

Imuno-alergologické vySetrenie patri do
rak skuseného alergoldga. Kozné testy maju
dolezité miesto pri dokaze IgE protilatok proti
inhalatnym a potravinovym alergénom. Intra-
kutanny (intradermalny) test je vzhfadom na
vysoké riziko systémovej anafylaktickej reakcie
a Casté faloSne pozitivne reakcie nevhodny.
Prick test (SPT) je najpouzivanejsi diagnosticky
postup. Podmienkou je pouZitie Standardizova-
nych roztokov alergénov a realizécia pozitivnej
a negativnej kontroly. SPT méa pri diagnostike
potravinovej alergie vysokd negativnu (>90%),
ale nizku pozitivnu (<50%) prediktivnu vypo-
vednU hodnotu. SPT je teda vhodny na vylicenie
IgE sprostredkovanej potravinovej alergie, ale
nie na jej potvrdenie. Negativny vysledok SPT
vSak Uplne potravinovd alergiu nevyluuje (strata
antigénnej aktivity roztoku, rozdiel v antigénnosti
komeréného alergénu a antigénu zmeneného
traviacimi procesmi).

Prick na prick test s extraktom surovej
potravy — Cerstvé, mrazené potraviny (mlieko,
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vajcovy bielok, muka, orechy, jablko, zeler...) sa
odportéajd, ak su testy so Standardizovanymi
alergénmi negativne, resp. nie je komerény aler-
gén k dispozicii. Epikutanny test (APT — Atopy
Patch Test) — je vytazny najmé v diferencidlnej
diagnostike potravinovej alergie u deti s atopic-
kou dermatitidou. Senzitivnost pre oneskorenu
fazu mé vysoku pozitivnu prediktivnu vypoved:
94-95% pre kravské mlieko, vajcovy bielok,
pSenicu (spolu so $pecifickymi IgE = 100%).
Specifickost je 95% (Niggemann a spol. 2001).

Eliminaéné diéty

Podozrivii  potravu vyli¢ime na obdobie
najmenej 2 tyzdiov a sledujeme zlepSenie najmé
chronickych prejavov (Grevné, kozné, respiracné).
Pozor!: v dosledku eliminaénych diét pri ,poly-
valentnej potravinovej alergii“ hrozi najmé u deti
nebezpecenstvo malnutricie — je potrebné urcit
jeden alebo niekofko potravinovych alergénov,
ktoré st skutoéne, resp. najpravdepodobnejsie za
alergické prejavy zodpovedné!

Expoziény potravinovy test poméze od-
ligit emoéné problémy s potravou. DBPCFC
(double-blind placebo-controlled food chal-
lenge) je zlatym Standardom vySetrenia na
potravinovu alergiu. Potvrdi reakciu imunitnd
(IgE i non-IgE). Vykonava sa vzdy v priebehu
hospitalizacie po podrobnej anamnéze, v prie-
behu kfudového obdobia (aspofi 50% Ustup
priznakov). Testu predchadza eliminaéna diéta
(14 dni), pri atopickej dermatitide 4 tyzdne,
pri gastroenteropdti 3 mesiace; dolezité je
vynechanie stélej lieCby (antihistaminika ako pri
KT, inhala¢nd lie¢ba protizépalovd i p—adrener-
gikd 6-12 hodin pred testom). V priebehu testu
sa robi podrobny ¢asovy zdznam symptémov,
mnozstvo a intervaly podanej potravy, frekvencia
a opakovanie priznakov. Test moze byt falodne
negativny (1,8-4,6%) z réznych dovodov: nizka
davka alergénu, navodenie tolerancie (reakcia
az po vy$Sej davke), alebo strata alergénnosti pri
priprave. Falo$ne pozitivny vysledok je zriedkavy
(0,5-0,9%). Negativny DBPCFC sa potvrdi vzdy
otvorenym testom (konzumdcia normdinej porcie
inkriminovanej potraviny! 45% pozitivnych reakcii
sa objavi po poziti mnozstva menSieho ako
500mg (6).

Endoskopické alergénové provokacné testy
(Grevnd perflzia, gastroskopicky provokacny
test, kolonoskopicky provokacny test, vySetrenie
¢revnej permeability (aj po provokacii antigénom)
aj Crevna biopsia su vysokoSpecializované vyset-
renie robené v spolupréci s gastroenterologickym
oddelenim.

Laboratérna diagnostika pozostava zo sé-
rologickych (dokaz Specifickych IgE protilatok)
a bunkovych testov (uvofnenie medidtorov,
typizacia T a B lymfocytov). Vzhfadom k vysokej
Specifickosti pomahaju vylucit niektoré potraviny
z dalsieho testovania. ZvySend koncentracia

celkovych IgE protilatok pomaha odhalit atopicku
dispoziciu, je vSak malo Specifickd, treba vylucit
¢revné a iné parazity, virusové ochorenia, sledo-
vat dynamiku.

Kvantitativne stanovenie $pecifickych IgE
(napr. CAP-FEIA) vogi potravinovym alergénom
je uzito€né pri stanoveni progndzy alergickych
deti — ¢&i alergia bude pretrvavat, alebo ¢i ,z nej
vyrast(“. Ak alergické dieta v priebehu poslednych
2-3 rokov neprekonalo reakciu po potravinach
a hladina $pecifického IgE poklesne pod uréitu
hodnotu (<1,5kU/I pre vajce, <7kU/I pre mlieko,
<5kU/I pre oriesky) je >50% pravdepodobnost, ze
dieta ,z alergie vyrastlo“ a moze sa skusit vystavit
danej potravine.

O vyzname vySetrenia Specifickych 1gG
(IgG4) protilatok sa vedu spory. Niektori autori
povazuji ich dlohu v patogenéze potravinovej
alergie za moznu. V3eobecne vSak zatial previada
n&zor, Ze nemaju pre diagnézu potravinovej alergie
vyznam.

IgE  sprostredkovanu potravinovu  reakciu
potvrdi pozitivny DBPCFC spolu s pozitivnym SPT
a/ alebo pozitivnymi Specifickymi IgE protilatkami
proti rovnakému alergénu. NajcastejSim alergé-
nom u nas je vaje¢ny bielok.

Non-IgE sprostredkovanu potravinovu reak-
ciu potvrdi pozitivny DBPCFC spolu s negativnym
SPT a negativnymi Specifickymi IgE protilatkami
(asi 10%). Neskoru fazu v€asnej, resp. bunkami
sprostredkovant reakciu moéze potvrdit APT,
najma u alergie na pSenicu.

Treba vSak zdoraznit, Ze neexistuje Ziadny
in vivo / in vitro diagnosticky test jednoznacny
pre potvrdenie diagnézy potravinovej alergie.
Pozitivne Specifické IgE a pozitivny SPT =
ochorenie!ll Mali by sa pouzivat len purifiko-
vané, Standardizované, alebo rekombinantné
alergény; niektoré alergény zeleniny a ovocia
v komerénych preparatoch pre kozné testy su
velmi labilné, preto je vhodné pouzit len Eerstva
potravinu, alebo vySetrit Specifické IgE. Deti
mladSie ako 2 roky mézu mat negativne SPT
napriek potravinovej IgE alergii (chybajuca, alebo
znizend kozna reaktivita). Medzi krizovo reaguju-
cimi rastlinnymi alergénmi (profiliny) su rozdiely
v cukornych (karbohydratovych) zvySkoch, pri
OAS typu palina-zeler-mrkva-korenie su preto
individualne rozdiely v skrizenej reaktivite $pe-
cifickych IgE proti tymto cukornym Struktdram,
niektori pacienti s polindzou s IgE proti cukornym
Struktram. Niektory maju vysoko pozitivne
RAST na $iroké spektrum potravinovych aler-
génov, ale nemaju prejavy potravinovej alergie;
v diagnostike je potrebné pouzit extrakty so so-
lubilnym  inhibitorom karbohydratovych Struktur
na odstranenie faloSnej pozitivnosti vyvolanej
klinicky ,irelevantnymi® IgE protilatkami.

Lie¢ba potravinovej alergie je komplexna. Za-
kladom je prevencia atopie ako takej a potravinovej
alergie zvIast (vyhybanie sa spustatom — diétne
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opatrenia), vlastna liecba (symptomatickd terapia
a alergénova imunoterapia) je bez preventivnych
opatreni problematicka (7).

Primama prevencia je rovnaka ako opatrenia
proti vzniku atopickych ochoreni veobecne.

Materské mlieko svojim idedlnym zloZenim
zabezpeduje v plnej miere vyzivu novorodenca
a kojenca. Podporuje pasivnu i aktivnu obrany-
schopnost dietata. Obsahuje faktory bunkovej
imunity, imunomodulaéné cytokiny, rastové
faktory hemopoetickych buniek (Béttcher 2000).
Laktoferin je hlavny protein materského mlieka
s obrannymi U¢inkami (zabijanie baktérii, virusov,
plesni, nadorovych buniek) a imunomodula¢nymi
Ucinkami. Oligosacharidové frakcie a laktadherin
slizia ako receptory pre baktérie a rotavirusy.
Cytokinovy profil stimuluje vyzrievanie Erevnej
sliznice, vznik ordlnej tolerancie a prirodzenej
aj Specifickej imunity diefata. Dihodobé kojenie
zvySuje protilatkovl odpoved na niektoré vakciny
(DTP, BCG, Hib, OPV), vratane tvorby lgG2
protilatok. Vyziva materskym mliekom je su¢asne
hypoalergénna (3, 4).

Podavanie probiotickych kultdr matkam pred
porodom a kojencom do 6 mesiaca Zivota (priamo,
alebo prostrednictvom materského mlieka) po-
méaha kolonizovat ¢revnd sliznicu baktériami, ktoré
stimuluju imunitné mechanizmy navodenie orainej
tolerancie na potravinové antigény (9). V pripade,
Ze dieta nemoze byt kojené, sa v prevencii alergie
na kravské mlieko odporuéaju parcidine hydroly-
zéty kravského mlieka (pHF), schopné antigénnej
stimuldcie a indukcie tolerancie. S6jové pripravky
nie su pre svoju vysoku alergénnost vhodné.
Kontraindikované su aj mlieka ostatnych Zivo¢is-
nych druhov (kozie, ovie). Vysoko hydrolyzované
pripravky (eHF) mlieCnej detskej vyzivy sa indikuju
v liecbe alergie na KM. Napriek extrémnej hydro-
lyze je moznd zostatkova alergénnost. Indikécia
eHF v prevencii vzniku CMA je nespravna, nakofko
tieto pripravky nemdzu navodit vznik ordine tole-
rancie (Exl a spol. 2000). Tuhd strava sa pridava
az po 6 mesiaci Zivota. Vysoko alergénna strava
(orechy, vajcovy bielok, séja, citrusové plody,
pSenica) sa u rizikovych deti odporiéa az po
ukonéenom prvom roku Zivota. Pridévanie novych
potravin u vSetkych deti ma byt postupné, s inter-
valom 1-3 tyzdne.

Z faktorov vonkaj$ieho prostredia je nutnd
predovSetkym elimindcia pasivneho fajéenia
v priebehu gravidity a kojenia. Aj detské kozme-
tické pripravky mozu obsahovat proteiny srvatky
kravského mlieka, medu a vyvolat alergické
prejavy. Co sa tyka obmedzovania kontaktu
dietata po narodeni so vzduSnymi alergénmi
(roztoe, pel, plesne), poznatky su rozporné.
Vysledky Studie ETAC (Early Treatment of Ato-
pic Child) spochybnili jednoznaéne negativnu
Ucast zvieracich alergénov (najmé@ macacich)
na vyvoji atopickych ochoreni (ETAC® Study
Group 1997).
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Potravinarsky priemysel zaéina vyuZivat tech-
niky genetickych biotechnolégii za ucelom odstra-
nenia alergénov z najpouzivanejSich potravin.

Elimindcia inkriminovanej potraviny (po-
tvrdenej diagnostickymi testami in vivo a in
vitro) zo stravy je zévazny zésah do vyzivy
najmd u dietata. Nahradné zlozky potravy
musia spiiat kritéria stravy vyvéazenej kaloricky
a vyzivovo (bielkoviny, mineraly, stopové prvky,
vitaminy, tuky, esencidlne mastné kyseliny
a aminokyseliny). Vzhfadom na prirodzeny
vyvoj tolerancie sa odporucaju kontrolné
expozi¢né testy alergénmi kravského mlieka
v intervaloch 6-12 mesiacov u deti do 3 rokov
a 1-2 roky u deti starSich ako 3 roky. Mnohé
,detské potravinové alergie” (plati to prave pre
mlieko) sa vekom vacsinou stracaju. Dozivotna
alergia pretrvava u alergie na orechy, arasidy,
ryby a morsku potravu.

Hlavné alergény, ktoré podfa EU odporuca-
nia (Codex alimentarius) podliehaju povinnému
vyznaceniu na potravine su tie, ktoré su aj v mi-
niméalnom mnozstve schopné vyvolat zavaznu
(fatalnu) alergicku reakciu:

1. kravské mlieko (0,02ml — 0,005mg) a jeho
zlozky (lakt6za)
2. bdrske oriesky (0,7 g —1 mg), sdja (0,7-50

Hg), strukoviny, hrach
3. obiloviny obsahuijtce gliadin — lepok (pSe-

nica — 200 g, raz, ovos, jaémen)

4. vajce (0,002-1mg)

orechy a oriesky, sezamské jadierka, hor-
¢ica, mak (1mg)

ryby (5mg)

kérovce, musle

sulfity a sulfaty (nad 10 mg/kg)

zeler.

Je snaha presadit, aby sa povinne
deklarovali vSetky obsiahnuté latky (aromati-
zagné, stabilizaéné, zahustovacie, farbiva...).
Pacienta a jeho rodinu, resp. okolie (Skola,
zamestnanie) je potrebné obozndmit s ne-
bezpedenstvom skrytych alergénov, resp.
skrizenych reakcii medzi potravinovymi a in-
halaénymi alergénmi (2, 5, 10). Aj geneticky
modifikované potraviny mdzu vykazovat rézny
stupen alergenicity.

Farmakologicka liecba je iba sympto-
matickd. Kromolyn dvojsodny (kromoglykat,
DNCG) inhibuje uvofnenie mediatorov zo
Zimych buniek, eozinofilov, trombocytov a ne-
utrofilov a tym prejavom alergickej reakcie.
Antihistaminika blokujui H1 receptory pre hista-
min. Ich G¢inok je v prvom rade symptomaticky,
niektoré maju vSak aj imunomodula¢né ucinky

o
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Obrazok 3. Uloha materského mlieka a probiotickych baktérii v prevencii potravinovej alergie

Potravinové antigény

Materské
mlieko

v fettteeiieeiieeeieeeieeenns l ......

Zapalova odpoved

! » e r

L T P .

LT D ey .

i zmenend / oneskorend :
kolonizacia éreva

Probiotika

Zmenena Erevna mikroekoldgia

:

-
=.
N
=
o
o
[¢]
=
o
=}
@D
=3
QO
(_
A

+RA na atopické ochorenia

expozicia in utero

novorodenecky fenotyp imunitnej odpovede

pri dlhodobom preventivnom podavani (ketoti-
fén, cetirizin, loratadin).

Nakofko prejavy potravinovej alergie mozu
mat fatalny priebeh, kazdy pacient so zavaz-
nou potravinovou alergiou by mal byt vybaveny
pohotovostnym bali¢kom (p.o. kortikoid, antihis-
taminikum, bronchodilata¢ny sprej v pripade, ze
sa vyskytol bronchospazmus) spolu s adrenali-

nova imunoterapia (vakcinacia) sa v su¢asnosti
prakticky v liecbe potravinovej alergie nepou-
Ziva, €o je dané najma nedostatocne presnou
diagnostikou a nedostatoénym spektrom kvalit-
nych vakein. V pripade vyroby rekombinantnych
vakein pre diagnostiku a lie¢bu sa da ogakavat
rozSirenie pouzivania AIT aj pri diagnéze potra-
vinovej precitlivenosti.

novym perom (autoinjektor) Specificka alergé-
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