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Prava potravinovéa alergie je okamzita imunitné zprostredkovana
reakce precitlivélosti vedouci k uvolfiovani histaminu spolu se
zanétem tkani, k niz dochazi po expozici béznymi potravinovymi

proteiny ve stravé.

PRECITLIVELOST NA POTRAVINY

Reprodukovatelna nezadouci reakce na potraviny

Nealergicka precitlivélost na potraviny
Potravinova alergie
(napr: intolerance laktézy nebo kofeinu)

IgE dependentni IgE non dependentm’
(napF anafylaxe po burskych (napr: eozinofilni gastroenteropatie,
ofiscich) glutenové enteropatie)

Obrazek 1. Sou¢asna nomenklatura nezadoucich potravinovych reakci (WAO & EAACI)
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VYSKYT POTRAVINOVE
ALERGIE

Dr. Muraro

Soucasné (daje naznaluji, Ze prava
potravinové alergie postihuje 6-8 % kojencd,
3-5 % malych déti a 2-4 % dospélych osob.

V poslednich 20 letech se vyskyt potravinové
alergie rychle zvySoval. Alergie na orechy,
kterd byla poprvé popsana pocatkem 80.
let 20. stoleti, je dnes velmi Casta, zatimco
incidence alergie na kravské mléko se podle

véeho stabilizuje.

Se zménou nasich stravovacich zvyklosti
se setkavame s exotiCtéjSimi potravinami
a naslednym narGstem vyskytu a rozsifovanim
spektra potravinovych alergii. Napriklad od
prvniho popisu alergie na kiwi v roce 1981
doslo k dvacetindsobnému zvyseni vyskytu

tohoto druhu alergie.

Potravinovéa alergie je vyznamnou pfic¢inou
anafylaxe. V Evropské unii je dnes polovina
véech popsanych pripadi anafylaktickych
reakci zplUsobena potravinovymi alergiemi.
Reakce vyvolané potravinovymi barvivy
a prisadami obvykle nejsou zprostredkovany
IgE (ale nezndmymi mechanismy) a postihuji
mezi 0,03 a 0,2 % celkové populace (a 2 %
atopickych jedincd).

JAK VLASTNE PROBIHA
POTRAVINOVA ALERGICKA
REAKCE?

Dr. Poulsen

Prava potravinova alergie se rozviji ve
dvou fazich: prvni expozice alergennimu
potravinovému proteinu vede ke vzniku
primarni alergické senzibilizace. Pak dochazi
k tvorbé potravinové specifickych IgE

protilatek s vyslednou imunologickou paméti.

Pri dal$i expozici si potravinové alergeny
vytvori vazbu s IgE protilatkami navazanymi
na tkanové zirné bunky s néslednou
degranulaci. Zirné buriky uvolfiuji meditory
zénétu (jako napiiklad histamin, tryptazu,
chymazu a heparin) a nové syntetizované
mediatory zanétu (leukotrieny). Tato ,¢asna
faze“ alergické reakce vede ke zvySené
vazodilataci a prostupu krevnich slozek
cévni sténou a je doprovazena zarudnutim,
otokem a nadmérnou tvorbou hlenu.
S rozvojem ,,zanétlivé kaskady“ jsou eozinofily
pritahovany na misto alergické reakce, kde
uvolfiuji vytvorené granuldrni mediatory
- ECP (Eosinophil Cationic Protein), MBP
(Major Basic Protein), atd.. - i nové vytvofené
mediatory zanétu, leukotrieny a prozanétlivé
cytokiny. Tyto déje podporuji pretrvavajici
zanét tkané oznacovany jako ,pozdni faze®
alergické reakce k jejimuz rozvoji dochézi 2 az

24 hodin po expozici alergenu.

Zda se, Ze perzistujicimi potravinovymi
alergiemi trpi vice jedinci s vysokou IgE
reaktivitou (,high IgE responders®) (osoby, u
nichz se vytvari vysoka hladiny potravinové
specifickych IgE), zatimco jedinci s nizkou IgE
reaktivitou (,low IgE responders®) (jedinci,
u nichz dochazi pouze k mirnému zvyseni
hladiny potravinové specifickych IgE) trpi
spiSe prechodnymi potravinovymi alergiemi,

z nichZ obcas s pribyvajicimi léty ,vyrostou®.
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Dr. Ballmer-Weber

Nékteri odbornici dale déli potravinové
alergie na potravinové alergické odpovédi
1. a 2. tfidy.

Odpovédi 1. tfidy jsou primarné vysledkem
gastrointestinalni senzibilizace na potraviny,
prevazné u  kojenc s mohutnéjsimi
pocatecnimi alergickymi reakcemi. V mnoha
téchto pripadech potravinova senzibilizace
odezni v raném détstvi (kravské mléko, vejce,

sbja, pSenice).

Naproti tomu potravinové alergické reakce
2. tiidy jsou spoustény respiracni senzibilizaci
na bézné vdechované pylové alergeny, které
zkiizené reaguji s potravinovymi alergeny. Tyto
reakce mohou byt méné prudké a obvykle se
objevuji u starsich déti a mladsich dospélych
osob. Potravinové alergické reakce 2. tiidy
vyvolané respiraéni pylovou senzibilizaci
nebo-li tak zvany pylové-potravinovy syndrom
(Pollen-Food Syndrome, PFS) s vyslednou
potravinovou zkfizenou reaktivitou obvykle
pretrvavaji a postizené osoby se jich obvykle
s pribyvajici léty nezbavi. Vhodnym piikladem
je oralni alergicky syndrom (Oral Allergy
Syndrome, OAS) se senzibilizaci na pyl b¥izy
vedouci k lokalizovanym reakcim v Ustech na

béznou zeleninu, peckoviny (ovoce) a ofechy.

Projevy alergické senzibilizace jsou velmi

regiondlni a nékteré potravinové alergeny
obvykle zpusobuji problémy v konkrétnich
zemépisnych oblastech. Napfiklad
podzemnice olejnd (burské ofisky) je
prevladajicim potravinovym alergenem v USA
a ve Spojeném kralovstvi, vejce jsou hlavnim
potravinovym alergenem ve Francii, plody
more v Australii ave épanélsku, celer ve
Svycarsku, mak v Polsku a polévka ,z ptacich
hnizd“je nej¢astéjsim potravinovymalergenem

v asijskych zemich Tichomofri.

S péstovanim novych potravin a s tim, jak se
stavaji béznymi potravinami, se méni i typy
potravinové alergické senzibilizace. Naptiklad
mouka z vi¢iho bobu nutkajského se dnes
vyréabi ve velkém a pridava se do mnoha druhd
peciva, zvlasté ve Francii. VIE bob zkrizené
reaguje s alergii na burské ofisky, vysledkem
je zvySena incidence popisovanych pripadd
anafylaxe v dusledku poziti mouky z vi¢iho
bobu (16 % jedincti s alergii na burské ofigky

trpi alergii na lupin mouku z vi¢iho bobu).
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KLINICKE PROJEVY
POTRAVINOVE ALERGIE

Dr. Muraro

Potravinova alergie se muze projevovat
srdznou intenzitou, od mirného svédéni
v Ustni dutiné az po pIné rozvinutou anafylaxi
s otoky, obstrukci dychacich cest a obéhovym
selhdnim, to vée béhem nékolika minut od
konzumace spoustéciho druhu potraviny. Mezi
mirné;jsi projevy patii oralni alergicky syndrom
(Oral Allergy Syndrome), s nimz se setkdvame
hlavné u jedincd s alergii na pyl projevujici
se intenzivnim svédénim v Ustni dutiné,
s otoky rtu a sliznic a svédénim horniho patra,
které vymizi spontanné a pouze ojedinéle
vedou k zdvaznéjsim symptomam. U typické
potravinové alergie dochazi k mensimu nebo
vétsimu postizeni nasledujicich organovych

systému v zavislosti na citlivosti:

e Orofarynx: svédéni rtd a v dstni dutiné, otok
jazyka a hlasivek, obstrukce hrtanu.

e Kize: akutni urtikarie, angioedém nebo
atopicka dermatitida.

® Dychaci cesty: Astma. Rinokonjunktivitida.

e Gastrointestinalni trakt: zvraceni, gastritida,
prjem, akutni bolesti bricha.
® Obéhovy systém: nahla hypotenze.

e Anafylakticka reakce: soucasné postizeni
nékolika organd s obéhovym selhanim

hrozici smrti.

U nékterych jedinci je citlivost tak vysoka,
ze reaguji dokonce i na inhalacni nebo kozni
expozici par potravinového alergenu, napiiklad
pri vareni ryby, ofechi nebo loupéni syrovych
brambor doma nebo v restauraci. | alergie
vyvoland polibkem (Kiss Induced Allergy, KIA)
je béznym, ale Casto prehlizenym zdrojem
expozice alergenu. Potravinova alergie tésné
souvisi s atopii a obvykle je pfitomna soucasné
s dal$imi inhalacnimi alergiemi; casto se
vyskytuje i polysenzibilizace viéi nékolika

potravinovym alergendim soucasné - priblizné

30 7% jedincl s potravinovou alergii trpi i dalimi

typy alergii.
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-Faktory zvysujici zdvaznost

r potravinovyeh-alergi

Nékteré fyzikalni faktory mohou zintenziviovat nebo zesilovat
potravinovou alergickou reakci. Napriklad u osoby, u niz nedojde
k rozvoji symptomu po konzumaci konkrétni potraviny, se mdze projevit
alergicka reakce v pripadé, ze provadi nékteré cinnosti nebo uzije nékteré

léky soucasné s konzumaci dané potraviny.

Typickym prikladem je akutni urtikarie, astma nebo anafylaxe vyvolana

potravinami a té&lesnou zat&zi (food-dependent exercise-induced acute

urticaria, asthma or anaphylaxis, FDEIA). Postizené osoby jsou po
konzumaci nékterych druhlG potravin jako napfiklad psenice, celeru
nebo koryst s vyloucenim fyzické namahy bez priznakl. To samé plati
v pripadé télesné zatéze bez konzumace téchto potravin. Konzumace
jednoho z uvedenych druhd potravin v kombinaci s télesnou zatézi
kratce poté (do 4 hodin) vdak vede k rozvoji typickych symptomd
potravinové alergie v podobé urtikarie, astmatu nebo anafylaxe. Stejna
situace mUze nastat jako nespecificky projev po konzumaci libovolné

potraviny vyvolavajici roztazeni zaludku pred télesnou zatézi.

Alkoholické napoje mohou urychlit vyprazdiovani zaludku, vyvolat
vazodilataci a napomahat rychlému vstiebavani potravinovych alergend,

coz bézné potravinové alergie zhorsuje a urychluje jejich nastup.

Podévéni antacid a inhibitord protonové pumpy jako napriklad omeprazol
a lanzoprazol, které snizuji kyselost obsahu zaludku, méa za nasledek,
ze potravinové alergeny nerusené prochazeji do stievni lymfoidni
tkané s vétsi alergenni cinnosti. Viysledkem mohou byt nevysvétlitelné

epizodické potravinové alergické reakce, jindy v podminkach normalni
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hodnoty pH Zaludku nepozorované.

Mezi dalsi faktory prispivajici k rozvoji potravinové alergickych reakci
patii soubézné virové onemocnéni, néktera obdobi menstruacniho cyklu
a pylem exacerbované pfecitlivélost na potraviny (kterd pusobi potize

v hlavni sezéné stromovych a travnich pyld).

UCB INSTITUT PRO ALERGII
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Pacienti s chronickym perzistujicim astmatem
a soub&znymi potravinovymi alergiemi jsou - ve
srovnani s pacienty trpicimi pouze potravinovou
alergii - po expozici uréitych potravin vystaveni
mnohem vétsimu riziku tézkych exacerbaciastmatu,
nebo dokonce dmrti, v souvislosti s konzumaci
potravin. Heinertiv syndrom je vzacnou kombinaci
akutni plicni hemosiderdzy, recidivujici pneumonie
a eozinofilie souvisejici s pozdni precitlivélosti na

proteiny v kravském mléku.

PROC U NAS
DOCHAZI K ROZVOJI
POTRAVINOVYCH
ALERGII?

Dr. Poulsen

U nékterych jedinclG existuje rodinna nebo
geneticka predispozice k rozvoji alergii, ktera
se odborné nazyva ,atopii“. Pavodné se
predpokladalo, Ze geneticky vyzkum v oblasti
alergologie objevi zazraény ,gen pro rozvoj
alergie”. Po mnoha letech vyzkumu je vsak jiz
jasné, Ze tato ,geneticka predispozice® k alergii
je spiSe nesena na mnoha kandidatskych
genech nez aby byla omezena na nékolik

konkrétnich lokust chromozomd.

Zda se, ze kojeni poskytuje ochranu pred
alergii, a se zvySujicim se prejimanim praxe
kojeni klesd postupné incidence alergie na
kravské mléko (v Dansku doslo k poklesu
vyskytu alergie na kravské mléko ze 2,2 %
v roce 1985 na 1,0 % v roce 1999). Tento jev
je nejspise vysledkem ochrannych sekrecnich
protilatek IgA a prebiotickych oligosacharidd
v matefském mléce, které podporuji rast
sochrannych® stfevnich  komenzuélnich
baktérii. | kdyz byla vyslovena doménka, ze
matky s rizikem genetické predispozice by
se v pozdnim stadiu téhotenstvi a v dobé
kojeni mély vyvarovat konzumace alergennich
potravin, nejsou zatim k dispozici zadné
jednoznaéné dikazy ve prospéch uvedeného
doporuceni. | pres disledné vyhybéani se
potravinovym alergendm ve stravé se stale
jesté nachazeji v mater'ském mléce a v krevnim
obéhu téhotnych Zen stopovd mnozstvi

potravinovych alergend.

Presto vyluéné kojeni novorozence zajistuje po
dobu miniméalné 4 az 6 mésicu jistou ochranu
stejné jako zanechani koureni a podavani
prvni tuhé potravy ditéti az ve 4 az 6 mésicich
véku. V kojeneckém obdobi neni kyselost
obsahu Zzaludku kvili nedostatecné produkci
zaludecnich kyselin udrzovana v potrebnych
mezich. Tento nedostatek v kyselosti obsahu
7aludku a traveni pepsini muze alergendm
umoznit v kojeneckém obdobi nerusené
pronikat do strevni lymfoidni tkdné a zvySovat
senzibilizaci vaci potravinovym alergentim.
Zda se, ze gastrointestinalni komenzualni fléra
véetné Lactobacilli (bifido-baktérie) zvysuje
imunitu stfev a studie prokazaly snizenou
incidenci atopické dermatitidy u kojenct,
jimz byly podavany potravinové doplnky
s ,probiotickymi“ laktobacily. U kojenct
s alergii na kravské mléko je vSak tieba dévat
pozor na moznou kontaminaci prodavanych
potravinovych probiotickych doplnkd proteiny

z kravského mléka.

Pribyva dlikazd o tom, Ze ,stopova“ expozice
potravinovym alergenim v kojeneckém véku
podporuje alergickou senzibilizaci, zatimco
expozice vysokym davkam alergend v tomto
vékuvede k toleranci prepnutim pomahacskych
T bunék zpodtypu Th, na podtyp Th;.
V soucasnosti probihaji studie, jejichz cilem
je objasnit, zda bychom v kojeneckém véku
neméli provadét spise ,bombardovani®
alergeny a ne vyhybani se jim! Na fakt, ze
atopické déti, zijici na statcich a vraném
véku exponované bakteridlnim endotoxinim
zvitat, maji mensi pravdépodobnost rozvoje
inhalacnich alergii a potravinové alergické
senzibilizace, poukazuji studie pracujici

s Hygienickou (mikrobidlni ) hypotézou.

Obecné trendy stravovacich navykl v détském
véku ukazuji, Ze dnes konzumujeme mnohem
vice exotickych, drive neznamych potravin,
nez kdykoli predtim. Vysledkem jsou stale
Castéjsi zpravy o alergické senzibilizaci na
exotické potraviny jako napfriklad kiwi,
Sarontiv plod (kaki),mouku z vléiho bobu,

orechy a koryse.




JAKE POTRAVINY JSOU
PROBLEMOVE?

Dr. Zuberbier a Dr. van Ree

V kojeneckém véku je hlavnim spoustécem
potravinové alergické senzibilizace omezeny

pocet potravin. Vice nez 90 % pfipadi

a mladych dospélych je skéla alergennich
potravin $irsi: Ize pozorovat alergii na riizné
druhy ofechd (para ofechy, liskové ofisky,
kest, vlasské ofechy a mandle), sezamova
seminka, koryse (kreveta, $keble), peckoviny
(jablka, tiesné, $vestky) a exotickou zeleninu
a ovoce (kiwi, avokado, etiopsky ,vejcovy”

strom).

potravinovych alergii je v kojeneckém véku
vyvolano kravskym mlékem, vejci, pseni¢nou
moukou, séjovym mlékem, treskou a burskymi
ofigky (alergeny 1. tiidy). U starSich déti

ZKRIZENE REAGUJICI
ALERGEN POTRAVINY

POTRAVINOVY

KLINICKE PROJEVY

Obecné mirné reakce az na mouku
z vl¢iho bobu, kterd mize vyvolat
anafylaxi

Dal$i lusténiny (s6ja, zeleny hrasek,

Burské ofisky mouka z vI¢iho bobu, atd.)

Jiné ofechy rostouci na stromech (para ofechy, | Urtikérie, angioedém, p¥ipadné
liskové ofigky, ofiky kesd, vlasské orechy, anafylaxe, oralni alergicky syndrom
mandle, kokosové ofechy, piniovy offéek) (Oral Allergy Syndrome, OAS)

Orechy rostouci
na stromech

Urtikérie, angioedém, pripadné

Krevety Jini krabi, humfi, skeble, musle atd.
anafylaxe
i Urtikarie, angioedém, pripadné
Jecmen, zito
FtE anafylaxe, FDEIA
. Urtikérie, angioedém, pripadné
Losos Mecoun, morsky jazyk 'karie, angl prip

anafylaxe

Urtikarie, angioedém, pripadné

Kravské mléko Kozi mléko, hovézi maso

anafylaxe
Produkty Banany, kiwi, avokado, kastan, OAS, urtikarie, angioedém, piipadné
obsahujicf latex brambora, peckovité ovoce anafylaxe
Travni pyl Syrové rajské jabli¢ko, psenice 0AS

Jablko, liskovy ofisek, celer, karotka,

syrové brambory. Stéle vy$si pocet
potravin je spojen se zkiizenou

rezovy g . . .. |OAS

Brezovy pyl reaktivitou, mezi tyto potraviny patii:
avokado, banan, kastan, sladka paprika 5
a cizrna =

, . Vodni meloun, ananasovy meloun,

Pyl ambrozie . 0AS
kantalup, banan

Pyl ¢ernobylu Celer, hoftice, kofeni 0AS

Tabulka 1: Piiklady zkiiZzené reagujicich potravinovych alergent které mohou zpisobit potravinami indukované alergické reakce

UCB INSTITUT PRO ALERGII
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Zkiizena reaktivita mezi pyly a potravinami
se vyskytuje u starsich déti se senzibilizaci na
pyly. U téchto déti dochazi nejdiive k rozvoji
alergické rinokonjunktivitidy v reakci na pyly
strom a trav a pozdéji u nich dochazi
k rozvoji pridruzenych potravinovych alergii
(tab. 1). Panalergenovy protein nazvany
profilin nachazejici se v pylech i v ovoci
vede k rozvoji jevu oznacovaného jako oralni
alergicky syndrom (Oral Allergy Syndrome,
OAS). Bet v 1, jeden z panalergenti profilinu,
obsazeny v pylu brizy bradavi¢naté, vyvolava

sV v

alergickou rymu a nasledné zkrizené reaguje
s ofechy a slusténinami, zatimco dalsi
panalergen profilinu, Bet v 2, zkrizené reaguje
s nevarenym peckovitym ovocem a zeleninou.
Tento OAS, ktery vede k lokalizovanému
podrazdéni Gstni dutiny, ne vsSak Zivot
ohrozujicim reakcim, se vyskytuje prevaziné
u severoevropskych populaci (Skandinavie).
Prekvapujici je zjisténi, ze vjizni Evropé,
kde alergie na pyl brizy stfibrné neni Casta,
souvisi panalergenova senzibilizace vici ovoci
spise s teplotné stabilni frakci proteinu pro
prenos tukd (Lipid Transfer Protein, LTP).
V jihoevropskych populacich (Spanélsko,
Portugalsko a Italie) vede senzibilizace
vaci LTP k zdvaznéjsim oralnim alergickym
symptomm pfipadné i k anafylaxi po poziti
ovoce, orechd a zeleniny a to obvykle bez

pridruzené pylové-potravinové alergie.

Je zajimavé, Ze soucasnéa praxe vyroby potravin
a jejich skladovani mize vést k tomu, ze
ovoce tvori vétsi mnozstvi téchto ,stresem

indukovanych® panalergend, ¢imz nabyvéa na

alergenicité.

Nékteré panalergeny (jako Bet v 1 profilinu)

jsou termolabilni. Bet v 1 méa konformaéni

epitop (misto pro rozpoznéavéani IgE je
vysledkem slozeni fetézce proteinu, ¢imz
se dostavaji do tésné blizkosti molekuly,
které jsou jinak, pfi roztazeném fetézci, od
sebe vzdalené) (obr. 3). Tato konformace
neboli slozeni se teplem narusuje. Varenim,
zpracovanim nebo konzervovanim ovoce
obsahujiciho Bet v 1 profilinu se tedy alergen

stava nealergennim.

Panalergen LTP je linearni izotop s mistem
pro rozpoznani IgE, které neni zavislé na
slozeni proteinu (obr. 3); proto se zahfivanim
jeho alergenicita neméni a LTP je stabilni vici
teplu i kyselindm a vareni jeho alergenicitu

nesnizuje.

Je zajimavé, ze teplo mUze vyjimecné
alergenicitu potravin zvySovat, piikladem je
bursky ofisek. ,Syrovy“ bursky ofisek vykazuje
pomérné nizkou alergenicitu, ale prazeni
burskych ofiska pri velmi vysokych teplotach
rychle jejich alergenicitu zvySuje zménou
konformace proteinu mnohem vice nez vareni
pri nizkych teplotach.
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Je tfeba mit také na paméti, ze ,bezpecné
potraviny se mohou pfi zpracovani
kontaminovat stopovymi mnozstvimialergent.
V ojedinélych pripadech muze u jedinct dojit
k alergické reakci na potravinu, kterou predtim
drive bez problémd konzumovali, a to proto,
ze se do potravinového retézce nedopatrenim
dostal znamy alergen. Do mouky napfiklad
mdze byt piidana mouka zvi¢iho bobu,
v nudlich se mohou objevit zbytky sezamu a ve
zmrzliné se mohou ve zbytkovém mnozstvi

vyskytnout burské ofrisky.




Konformacni epitop

(nesekvencni misto)

Linearni epitop
(sekvenéni misto)

Termolabilni potravinovy
alergen

/\ N\

Termostabilni potravinovy
alergen

’ IgE vazebna mista na potravinovém proteinové alergenu

Obréazek 3: Konformacni versus linearni isotopy potravinovych alergend.

DIAGNOSTIKA
POTRAVINOVE
ALERGIE:

Skupina odborniki

VlySetrovani na pritomnost potravinové alergie
se provadi pomoci potravinové specifickych

IgE protilatek na bézné a exotické potraviny.

Uplnd a podrobnd anamnéza je pro lékare
nezbytnd pfi patrani po potravinach, které
vyzaduji specifické testovani. Nejpresnéjsim
zpusobem potvrzeni alergie na konkrétni
potravinu zdstava dvojité slepy placebem
kontrolovany provokacni test potravinou
(Double Blind Placebo Controlled Food
Challenge, DBPCFC). Potravinové provokaéni
testy jsou vSak Casové naroCné, je treba je
provadét v nemocni¢nim prostredi, kde je
k dispozici kompletni vybaveni pro resuscitaci
a zkuseny dietetik musi pro pacienta

szamaskovat® placebo a G¢innou slozku

hodnocené potraviny. Proto se, zvlasté u déti,
snazime provadét spise ,otevieny provokaéni
test” podavanim podezielych potravin poéinaje
miligramovymi davkami se zdvojnasobenim
testované davky kazdych 20 minut az do
vyvolani reakce nebo pripadného zjisténi,

ze pacient podezrelou potravinu snasi.

Mimo nemocni¢ni prostredi se klade vétsi
diraz na anamnézu potravinové alergie
a specifické vysSetreni pomoci kozniho prick
testu (SPT) saplikaci cerstvych piirodnich
potravinovych alergenl nebo vySetreni
specifickych IgE a pouziti testovaciho systému
ImmunCAP RAST. Vysetreni atopie s pouzitim
néplasti (Atopy Patch Testing, APT) Ize pouzit
ke zjisténi pozdni precitlivélosti na potraviny.
Pouziti APT spolu se SPT nebo RAST mze
zajistit zvySeni pozitivni predikéni hodnoty
(Positive Predictive Value, PPV) stanoveni

diagndzy potravinové alergie.
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DVOJITE SLEPY PLACEBEM
KONTROLOVANY
PROVOKACNI TEST
POTRAVINAMI

(DOUBLE BLIND PLACEBO CONTROLLED
FOOD CHALLENGE TESTING, DBPCFC):

Dr. Bindslev-Jensen

Tato presna technika vySetfeni na pfitomnost
potravinové alergie pouzivd surového
alergenu, ukrytého v ,Zelatinovém kolaci“,
takze skuteénou chut ani strukturu potraviny
nemuze vySetfovanid osoba poznat. Az do
odtajnéni kédu (test je dvojité slepy) nevi ani
Iékar, zda se pacientovi podéavé alergen nebo
placebo. Jednd se o velice presny zplsob
zjiSténi pravé potravinové alergie bez zkresleni
vysledku pacientem nebo lékafem. Pacient
dostava stale vétsi davky placeba a obcas
alergen az do rozvoje reakce nebo do doby,
kdy se prokaze, ze pacient snasi pomérné
vysokou davku potravinového alergenu.
V nemocnici, kde je k dispozici kompletni
vybaveni pro resuscitaci véetné adrenalinu
a kysliku, pacienta samoziejmé pozorné
sleduje zdravotnicky personal a |ékafi. Pacient
se do nemocnice dostavi v den vySetfeni a je
sledovan. Nékteri odbornici se domnivaji, ze
pacienta je nutno v nemocnici sledovat po
dobu 2 dni a nasledné denné, aby se zjistily
pripadné zpozdéné reakce precitlivélosti na
potraviny. Celé vySetfeni je pracné a denné
Ize i v nejrychleji pracujicim zafizeni provést
stimulaci maximalné zhruba 4 latkami.
Proto se v nemocnici provadi ,oteviengjsi“
stimulace, kdy pacient i lékal G¢innou slozku
znaji a u pacienta je sledovana pritomnost
objektivnich znédmek potravinové alergie.
Pokud dojde k reakci na zkousenou potravinu,
musi se pacient vyvarovat konzumace dané

potraviny po dobu dal$ich 6 az 12 mésic,

nez se provede dal$i provokaéni test.
Probihad diskuse o tom, zda tato technika
vlastné ,opétovné nesenzibilizuje“ pacienta
na zkouseny alergen. Proto se doporuéuje,
jakmile pacient zaCne Uspésné snaset
zkousenou potravinu, aby ji i dale pravidelné
zarazoval do svého jidelnicku a udrzel si tak

svoji snasenlivost na danou potravinu.

ZKOUSKA POTRAVINOVEHO
ALERGENU PRICK TESTEM
(FOOD ALLERGEN SKIN PRICK TESTING)

Dr. Turjanmaa

Zkouska prick testem (Skin Prick Testing,
SPT) je nejcastéjsi a nejlevnéjsi diagnostickou
technikou pouzivanou k potvrzeni
potravinové alergie. Nejvhodnéjsi je pouzit
vytazkd z éerstvych potravin jako je kravské
mléko, slepiCi vejce, pSenicna pasta, sojové
mléko, treska a burské orisky, aplikovanych
na kdzi metodou opakovaného vpichu
(,Prick-Prick Metod“). Timto zptsobem lze
za pouziti neupravenych déerstvych potravin
aplikovat jakoukoli potravinu. Kopicko pro
standardizovany test se ponofi do roztoku
zkousené potraviny a nasledné se s nanesenym
alergenem vpichne do kize pacienta. Pro
kazdy test se pouzije nové kopitko. Poté se
misto vpichu pozoruje po dobu 15 az 20 minut
a méfi se pripadna reakce v podobé papuly.
Test je pozitivni pfi vzniku papuly o priméru
3 mm nebo vétsi nez je negativni kontrolni
test s fyziologickym roztokem. Navic vzdy
provadime kontrolni vpich histaminu nebo
kodeinu, ktery se pouziva ke zjisténi reaktivity
kize. Jednd se o jednoduché, bezpecné,
levné a snadno proveditelné vysetreni, jehoz

vysledky jsou hned k dispozici.




Prick test (,,Skin Prick Testing*)
s pouztim standardizovaného kopicka

Obdobami prick testu jsou tzv. ,Scratch Patch
test* (kdy se kdZe Skrdbne a nésledné se
aplikuje alergen pod okluzivni néplasti) a kozni
test s aplikaci potraviny (Skin Application
Food test) (kdy se potravina nanese na kizi
bez vpichu, ale kontroluje se kazdych 10
minut na pfitomnost piipadné reakce). Ani
jeden ztéchto testi se bézné nepouziva,
protoze nenabizeji zadnou vyhodu oproti
rutinni zkou$ce vpichem (SPT) alergenu.
Nepouziva se ani intradermalni vySetfeni na

potravinovou alergii.

VYSETRENI KRVE
NA SPECIFICKE IgE

Dr. Poulsen

Testy na zjisténi specifickych IgE-protilatek se po
zavedeni plvodnich radioabsorbencnich testl
(Radio-absorbent tests, RAST) zdokonalily. Dnes
jiz specificky IgE-test ImmunoCAP dokaze zjistit
celou fadu jednotlivych alergent (k dispozici je
vice nez 150 test(i na potraviny); jsou dostupné
i testovaci panely na screening potravinovych
alergent typu orecht, obilovin, rybiho masa
a détské stravy. Tento test méri sérové specificky
IgE vci potravinovym alergentim v konkrétnich
potravinach (odstupfiované od 0 do 6 nebo
méfenév jednotkéach ku/I specifického IE). I kdyz
je stanoveni specifického IgE in vitro vhodné pro
vySetfeni na pritomnost potravinovych alergii,
je 0 néco méné presné nez opakovana zkouska

vpichem  (,Prick-Prick Metod®) pouZivajici

Reakce v podobé papuly a makuly po prick testu

material ze syrovych potravin. Vyrobci testu
ImmunoCAP zjistuji odpovidajici potravinové
alergeny metodou ,, Western blotting“ a nasledné
vyCisténé rekombinantni alergeny pridavaji
k testu “CAP” podle prevalence konkrétni
alergie v dané populaci (jako Ara h1aAra h2, coz
jsou hlavni alergeny burskych ofiskd). Diagnézu
mohou Casto zkreslit falesné pozitivni vysledky
téchto in vitro testli na potravinovou alergii. Zda
se, Ze za tyto falesné pozitivni odpovédi jsou
odpoveédné nespecifické protilatky proti zkfizené
reaktivnim karbohydratovym determinantam
(Crossreactive Carbohydrate Determinants,
CCD) IgE nebo IgE protilatky proti bromelainu
(CCD jsou glykanové struktury xyléza a fukéza,
nachazené v potravinach  vyvolavajicich
alergenicitu). Novéjsi testy ImmunoCAP dnes
dokazou CCD méit.

VySetreni sérovych specifickych IgG je pomérné
spolehlivym méfenim expozice potravinovému
alergenu a jejich koncentrace mohou pretrvavat
po mnoho let, pro diagnostiku alergii vsak

nemaji zadny vyznam.

Vicekanalovy analyzétor specifickych IgE  ImmunoCAP®
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DIAGNOSTIKA ATOPIE
S POUZITIM NAPLASTI
(ATOPY PATCH TEST, APT)

Prof. Niggemann

Diagnostika atopie s pouzitim naplasti (Atopy
Patch Test, APT) je pomérné novou formou
vyuziti pGvodniho testu s néplasti (Allergen
Patch Test), coZ je postup dfive pouzivany
pouze v diagnostice kontaktni dermatitidy
kvali pozdni reakci na mistni expozici
chemickych latek a kontaktnich konzervacnich
latek. Pri tomto vysetreni se na kizi aplikuje
jedna kapka (50 pl) kazdé surové potraviny
v fadé 12mm Finnovych komor na dobu 48
hodin. Naplast se nasledné odstrani a kize
se zkontroluje na pfipadnou pritomnost
zarudnuti nebo puchyrkid; kize se znovu
kontroluje po dalich 24 hodinach (celkem
72 hodin). Zpoc¢atku maze byt nespecifické
podrazdéni kiaze vysledkem kontaktu kdze
s naplasti, ale po dalsich 24 hodinach Ize

pozorovat pouze pozdni reakci precitlivélosti.

APT prilozeny na zada

Tento test je vhodny u déti s atopickou
dermatitidou (AD) pro stanoveni pozdni
precitlivélosti na potraviny jako je kravské
mléko, slepi¢i vejce, pSenice a soja, které

mohou byt za vznik AD odpovédné.

APT vykazuje vysokou specificitu pro
potravinovou alergii, ale ma nizsi citlivost
(senzitivitu). Pozitivni vysledky kombinace APT
a SPT zvysuji pravdépodobnost, Ze u atopické

dermatitidy je piitomna potravinova alergie.




VYSETRENI ZKRIZENE REAGUJICICH POTRAVIN V PRAXI

Alergologické centrum, Odense University Hospital, Dansko
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Obrézek 4: VlySetreni zkiizené reagujicich potravin v praxi
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SPOLEHLIVOST PREDIKCE
VZNIKU POTRAVINOVYCH
ALERGIi A OBTIZE S TiM
SPOJENE

Prof. Niggemann a skupina odborniki

Je velmiobtizné predpovidat s jistou presnosti,
zda alergen zjistény pozitivnim koznim
testem nebo zvysena hladina specifickych IgE
odpovida za potravinovou alergickou reakci.
Proto je pfi zjistovani skute¢ného spoustéciho
alergenu, ktery je nutno vyloudit z pacientova
jidelni¢ku, nesmirné dulezitd pacientova

anamnéza alergie.

V USA vypracovali Sporik a Sampson mezni
predikéni hodnoty (az do 90% intervalu
spolehlivosti) pro prick test a specifické IgE,

nad nimiz je pritomnost potravinova alergie

pravdépodobna. U jedinct s vysledky nad
témito meznimi hodnotami je specifické alergie
na danou potravinu vysoce pravdépodobna
a autofi se domnivaji, ze u takovych
jedinch neni vySetfeni provokaénim testem
nutno provadét. Americké mezni hodnoty
vypracované Sporikem a Samsonem se vsak
neshodovaly s evropskymi  zkuSenostmi
Eigenmanna a spol. Evropské mezni hodnoty
pro predikci alergie na kravské mléko a vejce
byly vyssi, pricemz nebyly zjiStény presné
ani spolehlivé mezni hodnoty pro psenici
a soju. Eigenmann a spol. proto uvadéji, ze
tyto mezni predik¢ni hodnoty jsou populacné
specifické a je nejdfive nutno vypracovat
je zvlast pro kazdou mistni populaci pred
jejich pouzitim pro predpovidani vyskytu
potravinovych alergii.

Predikéni hodnota hladin specifickych IgE v krvi (ku/I)

VEJCE 7
Kojenci < 2 roky 2
MLEKO 15
Kojenci < 2 roky 5
BURSKE ORISKY 15
RYBY 20
ORECHY ZE STROMU 15

Predikéni hodnota prick testu (prdmér papuly)

MLEKO 8mm
Kojenci < 2 roky 6mm
VEJCE 7mm
Kojenci < 2 roky S5mm
BURSKE ORISKY 8mm
Kojenci < 2 roky 4mm

Tabulka 5: Hladina specifickych IgE pro potravinové alergeny a vysledky prick testu potravinovych alergent s pozitivnimi

predikénimi hodnotami > 95 %.

(Upraveno podle Sporik et al., 20002 a Eigenman et al., 19983)




Dal$im problémem pfi pouzivani predikénich
hodnot je skute¢nost, ze minimélné jeden
z 10 pacientt bude vykazovat hodnoty mimo
rozmezi. Je napriklad mozné mit hladinu
specifickych IgE na alergen burskych ofiska
vséru vyssi nez 100 ku/l a pritom snaset
burské ofisky ve stravé bez nezadouci reakce!
Rovnéz tak je mozné mit hladinu specifickych
IgE na kravské mléko v séru nizsi nez 0,35
ku/l a pfi expozici tomuto alergenu prodélat
anafylaktickou reakci. Predpovidatelnost
a presnost zavedenych meznich hodnot pro
prick test a vySetreni hladin specifickych IgE
ma tedy jista omezeni a test DBPCFC ((Double
Blind Placebo Controlled Food Challenge)
i nadale zistane v blizké budoucnosti ,zlatym

standardem® diagnostiky alergii.
V ojedinélych pripadech se non-IgE pozdni
precitlivélost na potraviny mudze projevit

v podobé alergické eozinofilni ezofagitidy

s problematickym gastroezofagealnim
refluxem (GER) nereagujicim na léky. Toto
onemocnéni reaguje na dietu s eliminaci
potravin (mléko, vejce nebo pSenice v zavislosti
na spoustédi). Diagnostické testy pozdni
precitlivélosti na béznou détskou stravu
nejsou k dispozici, ale biopsie jicnu pravidelné
vykazuje prevazujici eozinofilni zanét. Tato
pozdni reakce precitlivélosti na kravské
mléko se vyskytuje v raném kojeneckém véku
a obvykle do konce druhého roku zivota sama
ustoupi. Dal$imi projevy pozdni precitlivélosti
na potraviny jsou alergicka eozinofilni
gastritida a eozinofilni enterokolitida
projevujici se zvracenim, bolestmi bricha
pripominajicimi koliku a krvavym prdjmem

nebo zéacpou, které mohou vést k zaméné

s glutenovou enteropatii.
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LECBA POTRAVINOVE
ALERGIE

Dr. Knulst

Jedinym Géinnym zplisobem Iécby potravinové
alergie a anafylaxe je vyhybani se alergentim.
Podle citlivosti reaguji néktefi jedinci na
mikrogramové stopové mnozstvi alergend
v potravinach, dokonce i na pary vznikajici
pri vareni, zatimco jini jedinci malad mnozstvi
toleruji a reaguji az na pofziti alergenu v radu
miligram(. Hypoalergenni piipravky vyrobené
z kravského mléka svysoce rozlozenym
kaseinem a syrovatkou stale jesté obsahuji
minimalni mnozstvi proteind z kravského
mléka, takze jedinci s nadmérnou citlivosti
budou muset pouzivat vyrobky na bazi

aminokyselin, jako napriklad Neocate.

Vidy je nutno mit na paméti zkriZzenou
precitlivélost mezi spriznénymi skupinami
potravin (ludténiny a peckovité ovoce)
i nepribuznymi druhy ovoce s podobnymi
panalergeny (jablko a karotka).

Farmakoterapie

Je nutno zaujmout pragmaticky postoj
a snaZzit se zachovat kvalitu Zivota. LéCba tézké
potravinové alergie projevujici se anafylaxi
zahrnuje individualni plén pro pfipad nouze,
vCetné zajisténi moznosti injekcni aplikace
epinefrinu samotnym pacientem v pripadé
naléhavé potreby, zvlasté u jedinch s alergii
na potraviny a orechy, kteri soucasné trpi
astmatem.

Mirnéjsi alergické reakce postihujici kazi

a sliznice lze dostate¢né léCit peroralnim

podanim antihistaminik, ale individualni
[éCebny plan musi vidy pamatovat na
epinefrin, antihistaminika a jeho soudasti
musi byt peroralni steroidy pro prevenci
pozdnich reakci. VSechny alergické piihody
je nutno konzultovat se svym lékarem nebo
alergologem a po kazdé alergické reakci
vyzadujici léCbu musi nésledovat vySetreni

zkusenym lékarem.
Profylaxe

V minulosti pouzivana profylaxe potravinové
alergie peroralnim podavanim kromoglykatu
sodného, se zda byt neGcinna a nakladna a jiz
se ve vétsi mire nepouzivd; podobné se jako
profylaxe nedoporuéuje perordlni podavani
malych davek steroidd. Dlouhodoba profylaxe
peroralnimi antihistaminiky s dlouhodobym
a¢inkem se rovnéz nedoporucuje, protoze
antihistaminika mohou ve skutecnosti
maskovat Casnd stadia alergické reakce.
Osoba postizena potravinovou alergii by si
tak mohla mylné vykladat ¢asné symptomy
a nepodniknout vhodnd opatreni klécbé

alergické reakce v pravou chvili.

Ualergického syndromu pyly-potraviny (Pollen-
Food Allergic syndromes, PFS) jako je orélni
alergicky syndrom na bfizovy pyl, je nutno
zvazit moznost imunoterapie desenzibilizaci
vUci brizovému pylu, protoze by mohla zmirnit

i reakce na zkrizené reagujici potraviny véetné

jablek, tresni a liskovych oriskad.




BUDOUCI MOZNOSTI
LECBY POTRAVINOVE
ALERGIE

Dr. Host

Bylo prezentovano ohlédnuti za historii lécby

potravinovych alergii za poslednich 30 let.

Vakciny proti potravinovym alergiim jsou
ve stadiu vyvoje, existuji vsak obavy, ze
po desenzibilizaci vic¢i jednomu alergenu
burskych ofiski (napfiiklad Ara h 1) by mohlo
nasledovat obdobi docasné snéasenlivosti
potravinovych alergend, poté by vsak
u postizeného jedince mohlo dojit k rozvoji
alergii na dalsi alergeny burskych oriska
(Ara h 2, Ara h 3, atd.) a lé¢ba by nakonec
nebyla acinnd. Byly hodnoceny geneticky
upravené (genetically modified, GM) potraviny
zbavené spoustéciho alergenu, pritom se opét
objevuji obavy, Ze u postizenych jedinct dojde
k rozvoji senzibilizace viéi jinym kandidatnim

alergentim.

Zda se, 7e teplem inaktivovana bakterie Listeria
pouzivana v prvnich studiich se zvitaty zvySuje

vsv

tolerovanou davku alergenu burskych ofiska

do vzniku reakce, coz by mohlo predstavovat

budouci G¢innou moznost lécby. Je mozné,
ze monoklonalni protilatky proti IgE chrani
jedince salergii na burské ofisky vazbou
specifickych IgE pro tyto ofisky, tato lécba je
vSak nakladna, je nutno ji provadét injekcni
aplikaci kazdych 14 dni a stale ji opakovat.
Zkouseji se i specifické vakciny a mutované
vakciny, v soucasnosti je vak jedinou G¢innou
[écbou vyhybani se konkrétnim potravinovym

alergentm.
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