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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

142 DERMATOLOGIE PRO PRAXI / Dermatol. praxi. 2024;18(3):141-146 /

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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