novou entitou poprvé popsanou v roce 2009
(49). Jedna se o IgE zprostfedkovanou aler-
gickou reakci (I. typu) na galaktézu-a-1,3-ga-
laktozu, oligosacharid nachazejici se v mase
neprimatnich savci. K senzibilizaci dochazi
prisatim klistat, ktera indukuji tvorbu IgE pro-
tilatek proti alfa-gal. Tradi¢né je spojovan
s klistétem americkym (Amblyomma america-
num), ale v poslednich letech jsou potvrzeny
pfipady AGS po pfrisati klistétem obecnym
(Ixodes ricinus) (50). Na rozdil od tradi¢nich
potravinovych alergii, které se typicky proje-
vuji béhem minut po expozici, AGS se vyzna-
Cuje opozdénymi reakcemi nastupujicimi 3-8
hodin po konzumaci produktl s obsahem
savci zelatiny (51). Klinické pfiznaky mohou
zahrnovat kopfivku, angioedém, anafylaxi
nebo izolované gastrointestinalni symptomy
(bolesti bficha, prijem, nevolnost), pficemz
reakce c¢asto probihaji v no¢nich hodinach.

Primarni |é¢ba spociva ve striktnim vylou-
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Zaver
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