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Potravinovd alergie a intolerance

Prikladem je vdechovénfi pseni¢né mouky, které u senzibilizovanych
pacientd vede ke vzniku tzv. pekafského astmatu.

Pfi potravinové senzibilizaci respira¢ni cestou dochézi k projeviim
ordlnfho alergického syndromu (OAS) u pylovych alergikd, kdy dochézi
ke vzniku IgE protildtek primarné proti inhala¢nimu alergenu. Pacienti
alergicti na pyly stromU a trav reaguji zkfizenou alergii na potraviny,
které obsahuji podobné bilkoviny jako pylova zrna. Typickymi pro-
jevy jsou pylové potravinovy syndrom (PFS, pollen food syndrom)
v podobé lokalnich obtizi v oblasti dutiny Ustni (péleni ¢i otok rtd,
palenf a svédéni sliznice) bez pfechodu do systémovych pfiznakd.
U alergikd na pyl bfizy zpUsobuji projevy OAS nejcastéji liskové ofechy,
jablko a dal3i peckoviny nebo kofenova zelenina, pfedevsim mrkev.
U alergikd na pyly trav jsou Casté reakce na raj¢ata, meloun. U pylu
pelynku je necastéjsi zkiizend potravinova alergie na celer, hefmanek,
koriandr, fenykl a hof¢ici.

ZvIastnim typem potravinové alergie je tzv. alfa-gal syndrom. Jedna
se o IgE mediovanou reakci na cukerné zbytky alfa-gal glykoproteind
Cerveného masa neprimétnich savcl. K této senzibilizaci dochéazi po
prisati klistéte, kdy dojde k tvorbé specifickych IgE protilatek na alfa-gal,
pritomny v jeho slindch. Senzibilizovani pacienti reaguji po konzumaci
Cerveného masa opozdénou reakci typicky za 3—6 hodin po poziti
s klinickymi projevy casné precitlivélosti (kopfivka, angioedém, pruritus,
dyspnoe, nauzea, zvraceni az anafylaxe). U oddélenych a nejasnych pfi-
padu celkovych alergickych reakcf je doporucovéano vysetreni sigk pro-
tildtek na alfa-gal. Tito pacienti mohou reagovat i na terapii nékterymi
monoklonalnimi protildtkami (cetuximab), které obsahuiji alfa-gal (6, 7).

Non-IgE mediované potravinové alergie

Délenf a diagnostika non- Igk mediovanych PA je v praxi na rozdil od
IgE mediovanych reakci velmi obtizna. Identifikace spoustéci potraviny
je obtiZznd a pro diagnostiku je nezbytné provedeni expozi¢nich testU.
Bohuzel neexistuje laboratorni marker pro tento typ PA.

Mezi oddélené PA patfii atopicka dermatitida a onemocnéni GIT
asociovana s eozinofily — EGID (eosinophilic gastrointestinal diseases).

Spole¢nou charakteristikou EGID je lokéIni eozinofilni zanét s infiltra-
ci eozinofill. Déleni téchto onemocnént je dle mista postizeni od jicnu
(eozinofilni ezofagitida — EoE) aZ po konecnik (eozinofilni proktokolitida).

Eozinofilni ezofagitida je nejcastéjsi pricinou dysfagie u déti a mla-
dych dospélych, postihuje ¢astéji muze a ma vyraznou genetickou
dispozici. U malych déti se projevuje odmitanim stravy, neprospiva-
nim, zvracenim, pomalou konzumaci. U dospélych je vzdy pfitomna
dysfagie, v 1/3 pyroza a ¢asto dochazi k uviznuti sousta. Diagnéza je
stanovena na zakladé klinickych pfiznakd a biopsie s priikazem vice nez
15 eozinofilll na vysokorozlisovaci okénko. Terapie spociva v podavani
inhibitorl protonové pumpy, viskozni suspenze kortikosteroidl per os
a v elimina¢ni dieté. Nejcastéjsi empirickou dietou je tzv. six food diet,
tedy dieta s vylouc¢enim 6 nejcastéjsich spoustécich potravin — mléko,
pseni¢nd mouka, vejce, sdja a lusténiny, ofechy a arasidy, ryby a morské
plody. Remise je pfi této dieté dosazena u 80 % pacientl, vyloucenf
jen 2 potravin (mléko a vejce) prinese efekt pfiblizné u 40 % pacient(.

Potravinou indukovand enterokolitida (food protein-induced ente-
rocolitis syndrom, FPIES) je zdvaznou formou non-IgE mediované PA
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postihujici prevazné malé déti. Akutni forma se projevuje profiznim
zvracenim do 1-3 hodin po expozici alergenu, letargif, tézkym prijmem,
hypotenzi a dehydrataci az metabolickym rozvratem. U chronické
formy jsou casté intermitentni prdjmy se zvracenim a neprospivanim.
Nejcastéjsimi alergeny jsou kravské mléko, vejce, sdja, ryze, obiloviny.
Diagndza se provadi na zakladé klinickych pfiznakd a provedeni expo-
zi¢nfho testu, ktery je potfeba provadét za hospitalizace (8).

Diagnostika PA

Pro diagnostiku PA je dlleZitd predevsim spravnd anamnéza, ktera
nas nasméruje k diagnostice bud ¢asné Igk mediované PA, nebo k od-
dalené non-IgE mediované PA.

Ulohou diagnostiky je identifikovat spoustéci potravinu a odlisit
skute¢nou alergii od pouhé senzibilizace. Tvorba sIgE protildtek proti
konkrétnim alergenim se oznacuje jako senzibilizace. Pouze v pfipadé,
Ze pfftomnost sigE protildtek proti konkrétnimu potravinovému aler-
genu je spojena s klinickymi pfiznaky, se jedna o potravinovou alergii.

Pfi diagnostice IgE mediované PA vyuzivame detekci specific-
kych IgE protildtek na podezrely alergen v kizi (kozni prick testy)
nebo v séru. Testovanou potravinu volime dle anamnézy, déle na
zakladé nejcastéjsich spoustécich alergent podle véku u kazdého
jednotlivého pacienta. Kozni prick testy spocivaji v naneseni kapky
alergenu na kdzi predlokti s penetraci svrchni vrstvy klize testovaci
lancetou. Vzhledem k nedostatku komer¢nich testd s potravinovymi
extrakty vyuzivdme k testovani potraviny nativni. Pokud nenf po-
travina tekutd, upravi se pred testovanim do kasovité formy. Reakce
se odecita za 15-20 minut, za pozitivn{ reakci je povazovan pupen
velikosti 3 mm a vice.

ViysSetfen( specifickych protildtek proti potravindm ve tfidé IgE (sIgE)
tvoff spolu s anamnézou a koznimi testy zaklad diagnostiky PA. V sou-
Casné dobé se rozlisuje diagnostika extraktova se stanovenim protilatek
proti jednotlivym extraktlim potravin a diagnostika molekuldmi, kdy
stanovujeme sIgk protildtky proti jednotlivym alergennim molekuldam.

Kazda potravina je mj. smési bilkovin, tedy alergen(. UZiti alergeno-
vych extraktl nemusi vzdy podat zcela spolehlivou informaci. Pro fadu
alergent bylo prokazano, Ze alergenovy extrakt neobsahuje vsechny
hlavni alergeny, nékteré mohou byt pfitomny jen v suboptimalnim
mnozstvi. Alergenové extrakty také obsahuiji i dalsi nealergenni pimési,
které mohou zhorSovat analyzu vazby IgE protilatek. Nevyhody alerge-
novych extraktl |ze obejit vysetfenim sIgE protildtek s molekularnimi
alergeny. Molekularni diagnostika (MD) umozriuje zjistit sIgE protildtky
proti jednotlivym alergennim komponentdm a tim odhaluje podrob-
néjsi profil IgE senzibilizace. Pomahd urcit senzibilizaci na alergeny
primdrni, druhové specifické, klinicky relevantni a na alergeny vedlejsi,
zkfizené reaguijici, labilni a ¢asto bez klinického koreldtu. Tim Ize |épe
urcit potencialni klinické riziko dané senzibilizace i pravdépodobnost
zkiizené alergie pfi znalosti molekuldrnich markerd pro jednotlivé po-
travinové rodiny. K dispozici jsou diagnostické soupravy ke stanovovani
jednotlivych molekuldrnich alergent nebo multiplexové metody, které
umoznuji stanoveni vice nez 100 molekuldrich alergend z jednoho
vysetfeni. Interpretaci vysledkd molekuldrni diagnostiky by vsak mél
vzdy provadét lékaf, zkuseny v této diagnostice (9).
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