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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