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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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