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Prevalence potravinové alergie celosvétové nar(sta, stejné jako v pripadé dalsich
alergickych onemocnéni. Je definovana jako imunopatologické reakce navozend
konzumaci potraviny, v jejiz patofyziologii se uplatnuje protilatkova imunita, adap-
tivni slozky bunécné imunity a téz soucasti imunity nespecifické. Projevy potravi-
nové alergie se neomezuji jen na zazivaci trakt. Mezi viibec nejcastéji postizenou
organovou soustavu nalezi kiize - at uz se jednd o akutni kopfivku, angioedémy i
vzplanuti atopické dermatitidy. V diagnostice se uplatiuji laboratorni vySetfovaci
techniky, jako jsou kozni prick testy, stanoveni specifickych IgE protilatek proti
nativnim ¢i rekombinantnim alergenovym strukturam, testy aktivace bazofil i
aktivacni testy alergen specifickych T-lymfocyt(. Zlatym standardem je viak prove-
deni eliminacné-expozi¢niho testu. Jediné tak je mozno zavést nutri¢né vyvazenou
a bezpecnou formu elimina¢ni diety, kterd je zasadnim terapeutickym postupem
a zaroven sekundarni prevenci dalsi reakce na rizikovy potravinovy alergen.

Klicova slova: potravinova alergie, IgE mediovana reakce, non-IgE reakce, kopfivka,
angioedém, atopicka dermatitida.

Food allergy and skin

Food allergy is increasing in prevalence worldwide. It is defined as an undesirable
immunological adverse reaction after food ingestion. Acute IgE-mediated allergy
is a well-described mechanism of food allergy. However, non-IgE mechanisms are
often found. Allergen-specific T-cells and reactions of innate immunity cells play a
crucial role in non-IgE reactions. Clinical signs of food allergy are not limited to the
gastrointestinal tract. One of the most commonly involved organs is the skin. We can
identify acute urticaria, angioedema, or atopic dermatitis flare-ups. Diagnostic options
are vast. The first step must be a precise personal history focusing on clinical signs,
reaction timing and dietary regimes. Laboratory testing, like serum allergen-specific
IgE levels, basophil activation tests, skin prick tests with food, or T-cell activation tests,
are used often. The golden standard in food allergy diagnostics is food challenge. The
best therapeutic option is the elimination diet.

Key words: food allergy, IgE mediated reaction, non-IgE reaction, urticaria, angioe-
dema, atopic dermatitis.

Uvod

Alergickd onemocnéni se stavaji epidemii
21. stoleti. Potravinova alergie (PA) neni vy-
jimkou. Pocty pacientd, ktefi udavaji rozvoj
nezadoucich ptiznakll v ndvaznosti na poziti
stravy, trvale rostou. Spektrum ptiznaki je
velmi pestré a mlze postihnout kteroukoliv
orgénovou soustavu. Nej¢astéji jsou udavany
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projevy na kuzi, dychacich cestach a gastro-
intestinalnim traktu. Z klinickych zkusenosti
viak vime, ze ne kazda reakce po konzumaci
potraviny je alergického pavodu.

Diagndza PA je spravné stanovena v pfi-
padé, ze byl prokazan imunopatologicky pod-
klad projevl a reakce byla pfitomna po opé-
tovné expozici rizikové potraviné. Ke stanove-
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ni diagndzy tak nestaci pouhy anamnesticky
rozbor, pozitivita IgE protilatek proti potraviné
v séru nebo pozitivni test aktivace bazofilG.
Stejné tak diagn6zu nevylucuje negativni vy-
sledek IgE. Zadkladem je reprodukovatelnost
reakce v ramci elimina¢né-expozi¢niho testu
s potravinou (1).

Nezadouci reakce po potravinach,
u kterych neni prokazan imunopatologicky
podklad, jsou ¢astéjsi a oznacujeme je jako
potravinové intolerance. V jejich rozvoji se
uplatiiuje porucha metabolismu, syndrom
bakteridlniho prerdstani, toxické reakce,
¢i je jejich podkladem organické postizeni
gastrointestindlniho traktu v rdmci jiné cho-
roby — napf. nespecifické strevni zanéty, chro-
nickd pankreatitida atd. (1).

Uréeni pfesné prevalence PA tedy neni
jednoduché, stejné jako spravné stanove-
ni takové diagnézy. Epidemické setieni je
navic komplikovano geografickymi rozdily
ve stravovacich rezimech, etnickou rozma-
nitosti lidské populace, vékem sledované
populace, stejné tak rdznorodymi klinickymi
pfiznaky PA a v neposledni fadé i metodikou
vyuzitou ke sbéru dat (dotaznikové Setieni,
cilené interview, komplexni diagnostika vcet-
né expozi¢niho testu). Ve Spojenych statech
americkych je uvadéna prevalence v obecné
populaci 7,6 % (2), s maximem vyskytu u déti
do 2 let Zivota, kde je prevalence PA a2 22,7%
(3). Celosvétové je expozi¢nim testem ve-
rifikovana PA s prevalenci v intervalu mezi
3%a5 %.

Patofyziologie a klinické
projevy

V pohledu patofyziologie se PA nejcastéji
rozdéluji na ¢asné - IgE mediované —a na non-
-IgE reakce. Treti skupinu potom predstavuji
stavy se smiSenou imunopatologickou reakci.
Nejcastéji je spoustécem alergen bilkovinové
povahy, vzacné glykoproteiny.

Jako nejcastéjsi potravinové alergeny
v populaci oznacujeme tzv. velkou osmic-
ku - kravské mléko, vejce, ryby, morské
plody, psenici, stromové ofechy, arasidy,
a sdju. Zastoupeni dominantnich alergent
se razni v zavislosti na véku, geografické
poloze a etniku. V Ceské republice a na
Slovensku je napfiklad specifikem alergie
na mak (1).

IgE mediované potravinova
reakce

IgE mediované reakce maji rychly nastup
projevd, typicky v fadu minut az 2 hodin po
konzumaci potencidlniho alergenu. Vyjimku
predstavuje potravinova alergie na glyko-
protein alfa-gal, ktery se nachazi v cerveném
mase. Zde dochazi k rozvoji pfiznakd s odstu-
pem 4 az 8 hodin. Pfiznaky nejcasté&ji postihuji
kazi, dychaci trakt a gastrointestinalni trakt.
Nejzévaznéjsiformu IgE mediované PA pred-
stavuje anafylakticka reakce.

Patofyziologickym podkladem reakce je
aktivace zirnych bunék a bazofilnich granulo-
cyth alergenem u predisponovaného jedince,
u kterého jiz v minulosti probéhl kontakt s ta-
kovym alergenem. Nasledné dochazi k aktiva-
ci efektorovych bunék a vyplaveni preformo-
vanych mediator(, jako je histamin, tryptaza,
chymaza atd. Ve druhé fazi potom dochazi
k produkci prostaglandind, leukotriend, des-
tickového aktiva¢niho faktoru A2 a dalsich.
Dusledkem je vazodilatace, rozvoj Th2 medi-
ované zanétlivé odpovédi a v ndvaznosti na
néj typické klinické projevy (1).

Ke koznim projevim PA dochazi velmi
¢asto. IgE mediovana reakce na potravinu
je odpovédna az za 20 % akutnich vysevi
kopfivky. V prfipadé chronické kopfivky se
vsak PA prokaze v méné nez 10 % piipadd.
Kopfivka typicky nastupuje v fddu minut po
poziti rizikové stravy. Vysev kopfivkovych
pomfu je provazen silnym svédénim, které
je vétsinou prvnim referovanym priznakem.
Pomfy byvaji prchavé a vyhasnou beze sto-
py do 1-24 hodin. Vysev kopfivky mize byt
provazen pfitomnosti angioedému. M(iZe se
vsak vyskytovat i jako samostatny piiznak
az u 10 % pacienttd s PA. Neni svédivy, spi-
Se bolestivy a palici. Vyhasina primérné do
72 hodin (4). Samostatnou jednotkou je také
akutni kontaktni kopfivka navozena potravi-
nou, kterd se vyskytuje po pfimém kontaktu
k@ize s potravinovym alergenem. Typicka je
u pracovnikll v potravinaiském prdmyslu ne-
bo gastronomii (5, 6).

Projevy na dychacim Ustroji predstavu-
ji dalsi typické symptomy — vodova ryma
s kychanim, nosni obstrukce, svédéni sliznic,
projevy dusnosti, piskoty a vrzoty. Specifickou
jednotkou je potom ordlIni alergicky syndrom
zpUsobujici nepfijemné slizni¢ni projevy, jako
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je svédéni, paleni a lehky edém orofaryngu.
Ten je zapficinén zkiizenou reaktivitou mezi
bilkovinami pfitomnymi v pylovych zrnech
a potravinach rostlinného plvodu. Alergeny
zpUsobujici tuto formu kontaktni reakce jsou
termolabilni, enzymaticky odbouratelné.
Typickymi zastupci jsou profiliny a PR-10 bilko-
viny. Klasickym klinickym ptiznakem je paleni
ust a rtll po konzumaci jablek a kotenové ze-
leniny u pacientt alergickych na pyl bizy (7).

Gastrointestinalni pfiznaky potom zahr-
nuji nauzeu, bfisni bolesti a kiece, zvraceni
a/nebo prdjem. Projevy horniho dyspeptické-
ho syndromu nastupuji v fadu minut po kon-
zumaci alergenu, prijmy s odstupem hodin.

V nejzdvaznéjsim pripadé dochazi k roz-
voji anafylaktické reakce, kterd muaze byt Zivot
ohrozujicim stavem. Tato diagnoéza je klinickou
a spojuje obraz néhle vzniklého kozniho vysevu
s rozvojem projevu alergie na dychacich ces-
tach (dusnost, kasel, ryma, hyposaturace kys-
likem) a nasledné centralizace krevniho obéhu
s projevy hypotenze, poruchy védomi (1).

Non-IgE potravinova reakce

Non-IgE potravinové alergie se projevuji
nejcastéji jako subakutni, ¢i chronické stavy.
V jejich patofyziologii se uplatiiuji antigen-
-specifické T lymfocyty. Jejich pfesna ulo-
ha vsak neni jasnd. Po aktivaci specifickych
T-lymfocytl dochazi ke zvysené produkci tu-
mor nekrotizujiciho faktoru alfa a produkci
interferonu gamma. Tim dochazi ke zvysené
stfevni propustnosti. Dale zde svou roli se-
hréavaji T regula¢ni lymfocyty a jejich defekty,
nebo téz eozinofilni granulocyty (1).

Projevy se typicky omezuji na zazivaci
trakt. Vzhledem k tGicelu tohoto textu nebudou
podrobné probirany viechny zde zafazené
jednotky. Jako non-IgE potravinou indukova-
na imunopatologicka reakce vsak je oznaco-
véna i celiakie, byt se bézné mezi potravinové
alergie nefadi. Vzhledem k typickym koznim
projeviim viak bude v dal$im vy¢tu zminéna.

Typickym zastupcem non-IgE PA je potra-
vinovou bilkovinou indukovana enterokolitida
(FPIES). Tento zévazny syndrom postihuje nej-
Castéji déti do prvniho roku zZivota. Nejcastéji
je navozen bilkovinou kravského mléka, s6jou
nebo vaje¢nym bilkem. Po konzumaci aler-
genu dochdzi do 1-3 hodin k rozvoji explo-
zivniho zvraceni, pozdéji se objevuji vodnaté
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prijmy ve vysoké frekvenci, obc¢asné s krva-
vou pfimési. Casto je tento stav zaméfovan za
akutni infekéni gastroenteritidu, ale na rozdil
od infekéni pficiny zde klinicky sledujeme
castou hypotermii, laboratorné neni pfitomna
elevace zanétlivych markerd, ¢asto docha-
zi k minerdlovému rozvratu a dehydrataci.
Zésadni je potom opakovany vyskyt téchto
piiznakd bez jasné souvislosti s epidemickou
situaci, a naopak typicky nastup po konzumaci
suspektniho alergenu kojencem, ¢i pfi kojeni
jeho matkou. Pfiznaky vymizi pfi elimina¢ni
dieté. Reaktivita imunitniho systému casto
vyhasina po 2 roce Zivota a po negativnim ex-
pozi¢nim testu s potravinou je mozny navrat
rizikové potraviny do jidelni¢ku (8).

Celiakie, nazyvana téz gluten senzitivni
enteropatie, je zanétlivé onemocnéni stieva
navozené imunopatologickou reakci cilenou
proti glutenu a dalsich prolamin® u genetic-
ky predisponovanych jedincl. Nasledkem
T-lymfocyty zprostfedkované imunopatolo-
gické reakci dochazi k rozvoji chronického
zanétu. Jeho vysledkem je atrofie sliznice
tenkého stfeva vedouci k poruse vstrebavani
zivin. Typickymi projevy u déti je neprospi-
vani, chronické prdjmy charakteru steator-
hoei, hubnuti, zndmky podvyzivy a karence
vitaminQ. Typickym koznim projevem je po-
tom Duhringova choroba, dermatitis herpe-
tiformis. Dochazi k rozvoji svédivych papu-
lo-vezikuldrnich erupci, které jsou vétsinou
symetricky vysety na extenzorovych plochach
loktd, kolenou, hyzdi, obliceje, krku a rame-
nou. Po rupture vezikuly se rychle ulevuje od
svédéni. Casto viak z(istava po zhojeni jizveni.
Projevy herpetiformni dermatitidy stejné jako
projevy gastrointestinalni mizi po zavedeni
striktni bezlepkové diety (9).

Smisené IgE a non-IgE
potravinové reakce

Typickymi zastupci imunopatologickych
reakci se smisenou reakci IgE a non-IgE jsou
chronickd onemocnéni kiize a zaZivaciho trak-
tu, které se vyznacuji typickymi epizodami
vzplanuti. Onemocnéni s projevy na gastro-
intestindlnim traktu predstavuji eozinofilni
gastrointestindlni onemocnéni (EGID), kde
nejcastéji se vyskytujici jednotkou je eozi-
nofilni ezofagitida, eozinofilni kolitida, nebo
gastroenteritida.

Onemocnénim se smisenou imunitni re-
akci s projevy na pokoZce je potom atopicka
dermatitida (AD). Toto chronické zanétlivé
onemocnéni kiize se sklonem k ¢astym exa-
cerbacim je zatizeno rizikem komplikaci a téz
vysokou variabilitou morfologie i pribéhu. Na
jeho vzniku se podili geneticka predispozice
spolu s faktory zevniho prostiedi. Na zakladé
genetické dispozice dochazi k rozvoji poruchy
kozni bariéry a neuroimunologické dysbalan-
ce, které pod vlivem zevniho prostredi vedou
k hyperreaktivité kiize a vzniku variabilnich
klinickych projevu (10).

Jaky je vztah mezi potravinovou alergii
a atopickou dermatitidou? Prvni dulezZitou
praci zkoumajici vztah mezi AD a FA byla prace
H. Sampsona a kolektivu zr. 1985. Ten ve sku-
piné 113 détskych pacientd s tézkou AD pro-
ved| dvojité zaslepené expozi¢ni testy s po-
travinou. Tyto byly pozitivni u 101 probandd.
84 % pozitivnich pacientli vykazovalo projevy
PA na kizi, které zahrnovaly akutni kopfivku
a/nebo angioedém a ve druhé dobé zhor3eni
projevli AD (11). Systematické review skupiny
T. Tsakok z roku 2016 dokazuje silnou asociaci
mezi FA, senzibilizaci na potraviny a AD. Ve
skupiné pacientl ve véku 3 mésicli s AD byla
prokazana senzibilizace na potravinové aler-
geny 6x castéjsi nez v kontrolni populaci bez
projevd AD. V dalsi sledovani byli pacienti se
zavaznou a perzistujici formou AD, ktefi trpéli
zéroven projevy potravinové alergie. Autofi
téz uvadéji, ze projevy tézké AD predchdazely
nastup PA (12). Zajimava data pfinasi téz studie
nizozemskych autord, v niz bylo provedeno
1186 dvojité zaslepenych, placebem kontrolo-
vanych potravinovych expozi¢nich testd u 682
détskych pacientd. Testovani bylo provedeno
pro podezieni na ¢asnou IgE mediovanou
PA a také u pacientl s AD s podezienim na
pfitomnost potravinového triggeru. Autofi
udavaji vyrazné vyssi asymptomatickou sen-
zibilizaci na potravinové alergeny u pacientt
s AD. Zjistény byly pozdni reakce v ndvaznosti
na provedeni expozi¢niho testu. Tyto pfedsta-
vovaly pravé flair up atopické dermatitidy (13).

Imunologicky mechanismus, ktery propo-
juje pfiznaky potravinové alergie a atopické
dermatitidy, neni dosud objasnén. V sou-
casnosti je rozsifena teorie o senzibilizaci na
potravinové alergeny cestou porusené kozni

bariéry. Dllezitym aspektem pro rozvoj imu-
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nologické tolerance je totiz také mnozstvi
alergenu, které se dostava do kontaktu s imu-
nitnim systémem. Vysoké davky vedou pravé
k rozvoji toleran¢nich mechanismu, jako je
proliferace T regula¢nich lymfocytd, sekrece
interleukinu 10, transformujiciho faktoru beta
atd. Literarné je v podminkach USA prokaza-
na senzibilizace na alergeny arasidu a rozvoj
potravinové alergie, za coz je odpovédna
pfitomnost arasidl v domacim prachu (14).
Dalsim zdrojem senzibilizace potom mohou
byt emoliencia pouzivana k o3etfeni pokozky
atopikd. Dalezitym aspektem je tézZ interakce
kozniho mikrobiomu s imunitnim systémem.
Leung et al. prokazali zvysenou kolonizaci
kGze Staphylococcus aureus u pacient( s ato-
pickou dermatitidou v porovnani se zdravy-
mi kontrolami. Déti s vyraznou kolonizaci St.
aureus trpély také ve zvysené mife projevy
PA (15).

Casté zadost o alergologické vysetieni
u pacientl s atopickou dermatitidou pro
dosetfeni mozné potravinové alergie proto
nemusi pfinést kyzené vysledky. Specifické
IgE proti potravinovym alergentim nemuseji
byt viibec zjistény, a to ani v ptipadé rekombi-
nantnich alergend. Stejné tak kozni prick testy
s nativni potravinou nemaji presvédcivé vy-
sledky. Zde je nutno zohlednit i mozné falesné
pozitivni vysledky v dlsledku lokalni iritace
nativni potravinou. Atopy patch testy nejsou
v nasich podminkach pfilis frekventnim vy-
Setfenim. Vzhledem k casto nespecifickym
potravinovym trigger(im je proto nutno pro-
vadét eliminac¢né expozic¢ni testy — respektive
fizeny dietnirezim s vynechanim suspektniho
alergenu za sledovani klinického vyvoje stavu
a pfipadné zhorseni projevi AD po opétov-
ném zafazeni potraviny do jidelnic¢ku. V ko-
jeneckém véku je nej¢astéjsim alergenem se
vztahem k AD vajec¢ny ovoalbumin a beta-
-laktoglobulin jako hlavni protein syrovatky
kravského a ov¢iho mléka. S rostoucim vékem
obecné podil potravinové alergie na exacer-
bacich AD klesa a procento PA nepfekroci
obecnou prevalenci v populaci (16).

Diagnostika potravinové
alergie

Zakladem diagnostiky alergickych one-
mocnéni je zevrubny odbér anamnestickych
dat od pacienta. Dliraz klademe na samotné
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symptomy - zda se jedna o typické znaky
potravinové alergie. Dotazujeme se, zda jiz
pacient v minulosti obdobnou reakci zazil.
Zda nastoupila po konzumaci stejné potra-
viny. U détskych pacientd, ktefi jsou plné
kojeni, potom stejné dotazy sméfujeme na
matku. Dulezité je znat casovou souvislost
mezi konzumaci rizikové potraviny a rozvojem
klinickych pfiznakl. Zapomenout nelze také
na dalsi faktory ovliviujici vstfebavani aler-
genu ze zazivaciho traktu, jako je napfiklad
konzumace alkoholu ¢i podani nékterych 1éka,
naptiklad nesteroidnich antiflogistik (1).

Na zakladé anamnestickych udajl nasled-
né doplriujeme laboratorni vysetreni. Nadale
je soucasti vysetieni provedeni koznich prick
testl. Vzhledem k absenci standardizovanych
alergenti na ¢eském trhu pfistupujeme nej-
Castéji k testim s nativni potravinou. Jako
pozitivni vysledek oznacujeme vznik kopfiv-
kového pupenu v misté podani alergenu. Dalsi
moznosti kozniho testu je provedeni atopy
patch testu, ktery slouzi k detekci senzibi-
lizovanych T-lymfocytU. Testovani probiha
stejnou formou jako klasické epikutanni testy
pro diagnostiku kontaktni dermatitidy. Toto
vySetreni neni rutinné provadéno, a to nejen
z divodu chybéjici standardizace alergend.
V ramci diagnostiky potravinové alergie se
hojné vyuziva stanoveni alergen specifickych
IgE bud z alergenového extraktu, nebo ve
formé rekombinantniho alergenu. Vysetfeni
specifickych IgE je vhodné zejména u cas-
nych reakci navozenych pravé specifickymi
IgE. V ptipadé non-IgE potravinovych alergii
a v fadé pripadu atopické dermatitidy jsou
specifické IgE negativni. Neznamena to ale, ze
pacient nemUze byt alergicky. Dalsi diagnos-
tickou moznosti je provedeni testu aktivace
bazofilG alergenem, které ma slibné vysledky
zejména u diagnostiky anafylaktickych reakci.
Do praxe se téz dostdva stanoveni proliferace
T lymfocytl pod vlivem alergenového ex-
traktu. Tato metodika muze oziejmit ptivod
non-IgE mediované reakce (1).

Zlatym standardem vys3etfeni potravinové
alergie viak maji byt elimina¢né expozi¢ni
testy. V idedlnim pfipadé dvojité zaslepené
expozicni testy neboli food challenges. Pro je-
jich provedeni existuji podrobné zpracované
doporuceni, které je k dispozici na webu Ceské
spolec¢nosti alergologie a klinické imunologie.

www.dermatologiepropraxi.cz

Vzhledem k riziku zadvazné alergické reakce
jsou tato vysetfeni provadéna v zafizenich
s dostupnou resuscitacni péci (1).

Terapie potravinové alergie

Terapeutickym postupem ¢islo jedna
je v pfipadé prokdzané potravinové alergie
striktni elimina¢ni dieta s vynechanim kau-
zélIniho alergenu. Necilené elimina¢ni diety
nejsou z dlouhodobého pohledu vhodné.
Dietni rezim musi odpovidat nutri¢nim po-
tfebam pacienta a pokud mozno také jeho
socioekonomickému statusu. Zejména v dét-
ské populaci je na misté konzultace nutri¢niho
terapeuta s Upravou jidelni¢ku dle aktualnich
potieb ditéte. Nelze opomenout nutnost
zevrubné edukace pacienta a jeho okoli o je-
ho onemocnéni. Zejména u détskych pacien-
tl je nezbytné pouceni pfibuzenstva, stejné
tak pedagogtli nebo vedoucich v zdjmovych
krouzcich.

V pripadé akutni alergické reakce navoze-
né potravinou postupujeme dle jeji zdvaznos-
ti. V ptipadé anafylaktické reakce je krokem
¢islo 1 podani adrenalinu intramuskularné
v davce 0,01 ml na kilogram télesné hmotnos-
ti, kdy je maximalni jednotliva davka 0,5 mg
pro dospélého pacienta. Podani adrenalinu
je mozno zopakovat po 5 minutach od pred-
chozi davky. Nezbytnym krokem je zajisténi
Zilniho vstupu a zavedeni infuze krystaloidd,
nejcastéji fyziologického roztoku za monitora-
ce krevniho tlaku pacienta, nasledné pfichazi
ke slovu podani glukokortikoidl - nej¢astéji
200 mg hydrocortisonu nebo ekvipotentni
davky jiného steroidu, pfipadné peroraini
podani prednisolonu v davce 40 mg. Davka
steroidu by se méla zopakovat nejpozdéji po
6 hodinach s ohledem na riziko rozvoje druhé
faze anafylaktické reakce. Dale je vhodné po-
dat antihistaminika pro potlaceni subjektivné
obtézujicich priznakd, jako je svédéni, ryma,
vodnatd ryma nebo konjunktivita.

Zajimavou moznosti dlouhodobého ma-
nagementu je myslenka alergenové imuno-
terapie. Ukolem alergenové imunoterapie je
navozeni dlohodobé imunologické toleran-
ce vuci danému alergenu. Dobré vysledky
pfindsi ordlni alergenova imunoterapie proti
arasidiim. Lécivy pfipravek Palforzia® s obsa-
hem arasidového alergenového extraktu je
schvaleny FDA i EMA. V CR vsak dosud neni
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dostupny. Dal3i slibnou variantou alergenové
imunoterapie je princip naplastovych tran-
skutannich systéma u alergie na bilkovinu
kravského mléka a arasidu (17).

S ohledem na nové poznatky v patofy-
ziologii alergickych onemocnéni nastupu-
je doba biologické terapie. Slibné vysledky
u polyvalentnich potravinovych alergikd pfi-
nasi podani monoklonalni protilatky proti IgE
omalizumab. Aktudlné probihaji studie treti
faze a podani omalizumabu je stéle v rezimu
off label (18).

Zaver

Potravinova alergie je zdravotnim problé-
mem s nardstajici incidenci v détské i dospélé
populaci. Jeji projevy mohou byt vazany na
viechny orgdnové soustavy. Mezi nejcastéjsi
pfiznaky ¢asnych alergickych reakci navo-
zenych potravinou ndlezi rozvoj exantému,
koptivky a/nebo angioedému. V jeji nejtézsi
formé potom projevy generalizované aler-
gické reakce - anafylaxe. Casto viak pfiznaky
nastupuji s odstupem a jejich ptiznaky jsou
spise chronického charakteru. Zde se uplat-
fuje zejména bunécnd imunita - alergen spe-
cifické T-lymfocyty ¢i eozinofilni granulocyty.

Rozpozndani potravinového alergenu jako
spoustéce alergické reakce mlze byt casto
zaludné. Nejednd se pouze o ¢asné IgE medi-
ované reakce s typickym klinickym obrazem
a detekci specifickych IgE proti potraviné.
Non-IgE reakce, v nichz hraje roli adaptivni
slozka bunécné imunity, jsou zejména v dét-
ském véku frekventni.

Diagnostika se vzdy opira o podrobny od-
béranamnézy pacienta. Na zdkladé anamnes-
tickych udaju potom pfistupujeme k vysetieni
alergen specifickych IgE protilatek, které vsak
mnohdy nejsou prdkazné. Dalsim dalezitym
diagnostickym nastrojem je provedeni koz-
niho prick testu s nativni potravinou, ¢i ato-
py patch testu. Zlatym standardem je v3ak
provedeni cileného elimina¢né expozi¢niho
testu s potravinou.

Terapeutickym postupem ¢islo jedna je
zavedeni eliminacni diety, ktera zohlednuje
specifické nutri¢ni potfeby daného pacienta
a zevrubnd edukace nemocného i jeho piibu-
zenstva. Kazdy pacient s prokazanou potravino-
vou alergii by mél byt vybaven téz pohotovost-
nim bali¢kem s adrenalinovym autoinjektorem,

().
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kortikosteroidy a antihistaminikem. DuleZitou
roli v prevenci potravinové alergie hraje ¢asna
expozice zakladnim potravinam typickym pro
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