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USKALIi POTRAVINOVE ALERGIE V PRAXI
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Problematika potravinové alergie se stava stale ¢astéjSim tématem nejriiznéjSich seminar(, sympozii a kongresu. Je tomu tak proto, ze
dochazi celosvétové nejen k nardistu poctu reakci na potravinové alergeny, ale i proto, ze tyto reakce jsou co do svého priibéhu stale zavaz-
néjsi a bezprostredné ohroZujici pacienta na zivoté. Nelé¢ena potravinova alergie vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota pacienta, nékdy vede az
k omezeni jeho spolecenského uplatnéni nehledé na ekonomicky dopad tohoto problému. Toto vSe je zakladnim podnétem k intenzivnimu

vyzkumu jak kauzalni, tak preventivni Iécby.
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Je nutné si pfedevSim uvédomit, ze ne vSechny
reakce na potraviny jsou reakcemi alergickymi. Jako
potravinovou alergii v pravém slova smyslu oznacu-
jeme reakci, jejimz patofyziologickym podkladem je
prokdzand imunitni reakce.

Casto je s pravou alergickou reakci zaméfo-
véana intolerance potravin. Jedna se o dosti Castou
nezadouci reakci na poziti potravin, kterd ale neni
podminéna imunitnimi mechanizmy. K zdméné ve-
de to, Ze klinicky pribéh téchto reakci se klasické
alergické reakci velmi podobd. Pfi¢inou je vétsinou
potravina bohata na histamin nebo potravina, ktera
béhem procesu traveni v zazivacim traktu histamin
uvolfiuje. Dal§i moznosti je vznik histaminu plsobe-
nim bakterii (dekarboxylace histidinu na histamin):
otrava rybami (napf. losos, tunak). V pfipadé krav-
ského mléka je pficinou intolerance nej¢astéji mléc-
ny cukr — laktéza.

Toxicka potravinova reakce je vyvoldna toxi-
ny, které produkuiji rody napf. salmonella, shigella.
Pfi¢inou nékterych potravinovych intoleranci mize
byt i enzymaticky defekt (chybéni nékterého z en-
zymu, nutnych pro trdveni). Jiné potize mohou
vyvolavat vasoaktivni aminy pfitomné v nékterych
potravinach (Eokolada).

PfiCinou alergické reakce na potraviny jsou pfe-
devsim proteiny nebo polysacharidy v potravinach.
Podstatou této precitlivélosti je nejCastéji imuno-
logickd reakce zprostfedkovand IgE protilatkami
(atopie), méné Casto jsou ve hfe imunokompetentni
buriky — tedy non-IgE precitlivélost. Stoupa riziko
potravinové alergie u pacientd s pozitivni rodinnou
anamnézou ve smyslu atopickych onemocnéni (ato-
pickd dermatitida je velmi vyznamny rizikovy faktor
pro vznik potravinové alergie).

Mezi pfi¢inami alergickych reakci na potravi-
ny jsou vyznamné geografické rozdily. Jsou dany
riiznorodosti potravin v dané oblasti a jejich odlis-
nosti od oblasti jiné, klimatickymi podminkami dané
oblasti, rozdilnymi stravovacimi ndvyky. Jeden po-
travinovy alergen se také m0Ze vyskytnout ve vice
druzich potravin. Senzibilizovany jedinec také mize

zareagovat na zcela odliSnou potravinu, nez na kte-
rou se senzibilizoval — reakci umoznuje strukturalni
spfiznénost potravin podobného plvodu.

Nékdy muze byt pfi¢inou diagnostickych rozpakd
pitomnost termolabilnich ¢i termostabilnich alergend.
Termostabilni alergeny tepelnou Upravou neovlivnime
(ofechy, ryby), termolabilni alergen svou antigenni po-
tenci tepelnou Upravou ztraci (syrova jablka x vareny
jablecny kompot, syrova zelenina x varena ¢i dusend
zelenina, hlavné kofenova).

Reakce na potraviny také souvisi s vékem:
rozdilné potravinové alergeny se uplatiuji v koje-
neckém, adolescentnim a dospélém véku. V détstvi
je dominantnim alergenem napf. kravské miéko,
v dospivajicim véku se stéle do vétsiho popredi do-
stavaji ofechy, hlavné arasidy. V dospélosti potom
mak, ovoce, hlavné jablka, kiwi, kofenova zelenina,
kofeni, ofechy, mléko, vejce.

Je dlleZité upozornit na vzajemnou zkfizenou
pfecitlivélost mezi jednotlivymi druhy ovoce navza-
jem a mezi jednotlivymi druhy ovoce a alergeny
pylovymi. Mezi nejcastéjsi zkfizené precitlivélosti
patfi precitlivélost na alergen bfizy. Pacient trpici
touto precitlivélosti ma vysokou pravdépodobnost
precitlivélosti na jablko a kiwi. Pacient s precitlivé-
losti na alergen lisky je precitlivély na liskové ofisky.
Pacient precitlivély na pyl ambrozie a pelynku byva
velmi asto alergicky na banany. Pacientiim s pylo-
vou precitlivélosti nedoporucujeme ani konzumaci
medu. Nékdy staCi k manifestaci i tézké alergické
reakce pouha pfiprava jidla: napf. $krabani novych
brambor, loupani kiwi. Pozor na zkfizenou pfecitlivé-
lost na latex a potraviny (bandn, kiwi, ananas, fiky).

Samostatnou kapitolu by potom tvofila nejrliz-
néjsi aditiva — konzervancia, chutové korigencia,
barviva, stabilizatory, antioxidanty, nahradni sladi-
dla.

Nejcastéji pouzivana konzervancia: kyselina
benzoova a jeji derivaty, sulfity, nitrity.

Barviva synteticka: velmi Casto azobarviva,
vétsinou plsobi cestou neimunologickou, farmako-
logickou
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Barviva pfirodni: karoteny, karotenoidy, chlo-
rofyly, karminy — plsobi velmi vazné celkové reakce
cestou IgE, tedy imunologicky.

Chutové doplriky: nejcastéji glutamat (syn-
drom &inské kuchyné).

Klinické projevy
Oralni alergicky syndrom (OAS): je zpUsoben

pfimym kontaktem sliznice dutiny Ustni s antigeny,

nejCastéji syrové ovoce a zelenina. Prvni projevy
se manifestuji velmi rychle — do péti minut mivaji
pacienti pocit paleni sliznic dutiny dstni, sliznice je
prekrvend, nékdy pokryta drobnymi puchyrky, oto-
ky rt0, pocit dfevnatého jazyka. Tyto potize mohou
odeznit, ale mohou také progredovat dale — az do
obrazu anafylaktického Soku.

Manifestace dalSich klinickych pfiznakd se ma-

Ze odehrét v oblasti:

1. Klze: erytém, exantém, otoky, event. zhorseni
atopického ekzému, subjektivni pocit svédéni,
horka.

2. Respiracni trakt: svédéni v nose, kychani, nej-
Castéjiv salvach, vyrazna vodnata sekrece z nosu
nebo nosni obstrukce, dechové potize z broncho-
konstrikce. Tézkou komplikaci predstavuje otok
v oblasti kolem hlasivek, kofene jazyka a vstupu
do hrtanu - postizeni této lokality znamené ¢asto
pfimé ohrozeni pacienta na zivoté.

3. Gastrointestinalni trakt: nauzea, zvraceni,
dyskomfort v bfiSe, kolikovité bolesti bficha, te-
nesmy, prajem.

4, Oc¢ni pfiznaky: jsou Casto soucasti celkové
alergické reakce, izolované se vyskytuji zfidka.

5. Kardiovaskularni systém je také postizen
v ramci celkové alergické reakce. Velkym rizi-
kem a pfimym ohrozenim na zivoté je vznik ma-
lignich arytmii.

Diagnostika

1. Co nejpfesnéji a nejpodrobnéji odebrana ana-
mnéza, nejen 0 zkonzumovanych potravinach
a napojich, ale i zhodnoceni dalSich okolnosti
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(souc¢asné podani 1ékd, soucasny infekt, pro-
stredi, ve kterém k reakci doSlo, ¢asova koinci-
dence pfiznaku).

2. Posouzeni dennich zaznamd nemocného o kon-
zumovanych potravinach a napojich.

3. Kozni testy

4. Expozi¢ni testy, eliminaéni diety

5. Odbér specifickych IgE protilatek v séru

Lécba

Zasadnim pokynem je absolutni eliminace vy-
volavajici potraviny ¢i napoje z jidelni¢ku pacienta.
Jde o zdkaz dlouhodoby, nejméné dva roky. Nékdy
se po dlouhodobé striktni eliminaci dané potraviny
mize navodit tolerance a pacient mize velmi ome-
zené a nesmirné opatrné zkusit zafadit vyvolavajici
potravinu zpét do svého jidelnicku.
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Lécba symptomaticka: 1é¢i akutné vzniklé pfi-
znaky a m0Ze mit omezené i vliv preventivni.

- antihistaminika 2. generace (loratadin — Claritin,
cetirizin - Zyrtec a jejich generika)
- antihistaminika nové generace (desloratadin —

Aerius, levocetirizin — Xyzal)

- ketotifen (Zaditen) — ¢astéji u déti

- kortikosteroidy: masti, Cipky. V akutnim stavu
je mozné podat kortikosteroidy na pfechodné
obdobi peroralné, v tézkych anafylaktickych
stavech i parenteralné.

- antileukotrieny (Singulair, Accolate)

- kromony (Nalcrom).

V poslednich dvou letech se zaéinaji na kon-
gresech objevovat novinky ve smyslu alergenové
imunoterapie. Alergen-specifické vakciny (vakciny
na rostlinné bazi, rekombinantni alergeny, IgE syn-

tetické peptidy) a alergen-nespecifické vakciny (an-
tilgE, probiotika) budou uréeny jak k 16Cbé, tak velmi
pravdépodobné i k prevenci potravinové alergie.

Doporuéeny postup pro prakticke
lékafe

1. Podrobna anamnéza, fyzikalni vysetreni.
2. Symptomatickd lé¢ba akutnich priznaku.

3. Pri zavaznych symptomech ihned odeslat k dalsi lécbé
na specializované pracoviste.

4. Pfi ohrozeni vitalnich funkci volat RZP /155/ pfimo do
ambulance PL.

5. Alergologické vySetfeni v dalsim obdobi je nutnosti.
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