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Epidemiologie potravinovych alergii

Potravinové alergie se objevuji typicky v détském véku. Celosvétové je asi
2-3 % populace alergickad na nékteré potraviny. V détském véku se uvadi
az 8 % potravinovych alergif.

= Velmi rozdilné alergeny vyvolavaji potravinové alergie v zavislosti na
narodnich tradicich, klimatu ¢i geografickém umisténi krajiny.

= V Ceské Republice pfevlada alergie na bilkoviny kravského miéka,
vejce, mouky, ceského ovoce (jablko, broskev) a zeleniny (mrkev,
celer, petrzel), koreni (kopr, pept, fenykl), ceskych orechii (liskovy,
vlassky), maku a sladkovodnich ryb.

= Casto diskutovanou potravinou je sdja, kterd se jako alternativni
zdroj bilkovin hojnym pouzivdnim posunula na predni misto mezi
potravinovymi alergeny.

m  Kozi mléko neni vhodnou dietni potravinou v pripadé prokdzané
¢i predpoklddané alergie na kravské mléko, protoze jeho
bilkovinné slozeni je podobné bilkoviné z kravského mléka a
mUze dojit ke zkFizené alergické reakci. Tento princip se
¢asto uplatiuje predevsim u potravin rostlinného pGvodu.
Priklady zkrizenych alergif:

m alergie na jablko zkrizena s hruskou, broskvi, tresni, ™ - B
svestkou, ale i s kiwi & bramborami; Bilkovina kravského mléka je nejcastéjsim

alergenem u déti do 3 let
m celer s petrzeli a mrkvi;

m arasidy se séjou i jinymi lusténinami;

m meloun s bananem a avokadem;

kopr s fenyklem ci peprem.

Za velky problém soucasné hygieny vyZivy Ize povazovat vyskyt alergend v potravinach, ktery by konzument
neocekaval: problém souvisi s otazkami falSovani potravin, kdy jsou do potravin pridavany rizné nahrazky, a to v
nékterych pripadech i nelegdiné.

= masné vyrobky "nastavované" moukou - viz lepek ve vyrobku a z toho vyplyvajici riziko
pro osoby trpici céliakii.

m Sojajogurty s mlécnou bilkovinou (http.//www.bezpecnostpotravin.cz/sojagurty-s-mlecno
u-bilkovinou.aspx), aj. mohu byt problematické pro osoby trpici intoleranci laktézy M.

Klinicky obraz

= ObtiZze maji rGiznou dobu trvani, od nékolika vterin, minut, pres hodiny, vyjimeéné az dny.
= Objevuji se nejrlizné&jsi travici obtize. Mize dojit k pouhému nechutenstvi, pocitu nadmuti, bolestem v krajiné
brigni, prajmam.
= Obtize mimo travici systém se objevuji, kdyz se bilkovina z potraviny (alergen) vstreba sliznici do krve a k
reakci s protilatkou dojde:
= v koznich cévach - mize dojit k vysevu svédivé kopfivky ¢i vzniku ekzému;
= v cévach sliznic dychaciho Ustroji - otok sliznice, zvysi se produkce tekutiny (ucpany nos, vodnata ryma)
a mlze dojit i k bronchokonstrikci a v souvislosti s ni k dusnosti.
= Nejbourlivéjsi je systémovid reakce, kterd postihuje organismus jako celek.

Stanoveni diagndézy
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= Alergickou reakci navozuji predevsim bilkovinné slozky potravy.
= Potravina m{ze vyvolat alergii i svymi vypary nebo kontaktem s kuzi.

m Velmi casto se objevuji obtize pri loupani syrovych brambor, krdajeni zeleniny do polévky,
strouhdni mrkve, lisovani ovoce, pri paleni slivovice nebo pri pripravé vanocniho kapra.

e Alergickou reakci mohou vyvolat také potravinarska aditiva.

e V potravé se mize vyskytovat latka, kterd sama o sobé vyvola v téle priznaky od alergickych k nerozeznani.
Takovymi nealergickymi spoustéci jsou u nas napriklad latky obsazené v jahodéach, kyselych okurkach a
makrelach.

o Cim dfive se od prvniho kontaktu néjakéa reakce objevi, tim sndze mdZeme urcit konkrétni alergen.

e U alergie pozorované bezprostredné po poziti alergenu (reakce primo v Ustech), se vétSinou jedna o jedince,
citlivého na bilkoviny pylovych zrnek - k/asicky sezénni alergik. Postizeny pociti paleni na patre, rtech, ote¢e mu
sliznice, objevi se obtiZze pri polykani. Nej¢astéji dochazi k reakci po poziti ¢erstvého ovoce, zeleniny, orfechd, ¢i
nékterych druhd koreni.

o Uskalim pfi stanoveni spravné diagndzy je trvani potizi. Pokud jsou omezeny na urcity druh neobvyklé potraviny,
je diagndéza snadno stanovitelnd. Avsak v pripadé, Ze se potravina vyskytuje na jidelni¢ku ¢astéji, nebo je takovych
potravin vice, nemusi si pacient ani Iékar alergicky plivod obtizi uvédomovat.

e Problémy v diagndze nastavaji, pokud pozornosti uniknou obtiZze v travicim traktu a naopak jsou uprednostnény
vzdalené priznaky jako napr. astmaticky zdchvat.

e Pri podezfeni na vyvoldvajici ldtku diagndzu ovéfujeme koznimi testy a laboratornim vysSetienim protilatek.

Pravé potravinové alergie

Laboratorni vySetreni protilatek v 50 % pripadd odhali klasicky atopicky typ alergické reakce, kdy najdeme
zvysené IgE v krvi.

= Pouhd existence imunologické senzibilizace (zvysena koncentrace specifickych imunoglobulind izotypu E -
slgE) jesté pro diagnézu nestaci. Musi byt potvrzena pfric¢inna souvislost mezi laboratornim nalezem, pozitim
podezielé potraviny a pfiznaky pacienta.

V dalsich 50 % laboratornich vysetfeni odhali tzv. non-IgE alergickou reakci spusténou non-IgE imunologickymi
mechanismy, se projevuje jako:

= pozdni alergické zanétlivé reakce za Ucasti bunééné imunity s prevahou T-lymfocytl ¢i eosinofil{;
= imunokomplexové reakce.

= Non-IgE reakce se podstatou své imunopatologické reakce nedaji potvrdit Zadnym béznym laboratornim

Vv

anamnézu a eliminac¢né-expozicni testy.
Pravé potravinové intolerance

V pripadech, kdy nositelem nezddouci reakce neni ani bunéc¢na, ani protildtkova imunita, patrdme po
farmakologickych Ci enzymatickych pricinach. Pri jejich GspéSném odhaleni hovorime o pravé potravinové
intoleranci (potravinové nesnasenlivosti).

Psychogenni intolerance (psychogenni averze)

Touto sugestibilni averzi trpi az 20 % populace. Je nejvétsi skupinou, méa psychosomaticky ¢i psychogenni p@vod a
vyskytuje se zvlasté u labilnich jedincd. Pro tyto pripady je typické, Ze nenajdeme zadny objektivni laboratorni
korelat, rovnéz zlstavaji némé alergologicko-imunologické testy a ani expozi¢ni testy predpoklad alergie nepotvrdi.

Terapie

Typ potravinové alergie zavisi na véku pacienta. Nastésti potravinové alergie maji tendenci k vyhasinani, coz se
vysvétluje postupnym vyzravanim enzymatické a imunologické vybavy, od batolat na Uroven dospélého ¢lovéka.

= V détském véku jsou mezi alergeny na prvnim misté bilkoviny z kravského mléka, déale bilkoviny z vajicka,
mouky, séjové produkty, ovoce a zeleniny, zkratka toho, co nej¢astéji détem davame. Proto byvd pripadna
dieta prechodna, obvykle je omezena na kojenecky a batoleci vék.

= S pribyvajicim vékem se objevuji alergie dospélym vice zndmé (orechy, mak, celer, ovoce, syry, alkohol, koreni
a v neposledni radé morské plody). V téchto pripadech byva dieta celozivotni. Strategii dodrzované diety by
meél fidit vyhradné prislusny Iékar.

= Bohuzel ne vzdy je mozné zaradit kompletni eliminacni dietu v pripadé viceCetné alergie. Neni mozné nepit
mléko, nejist mlé¢né vyrobky, vejce, moucné potraviny a syrové ovoce, pokud jste na viechno toto alergicti.

= Pacient, zvlasté v pripadé hrozici celkové reakce (anafylaxe), by mél byt vybaven od svého Iékare na miru
Sitym pohotovostnim balickem, ktery by mél obsahovat:

= adrenalin — autoinjektor EpiPen® 0,3 mg (dospéli a déti s hmotnosti nad 30 kg) nebo EpiPen Jr.® 0,15
mg (déti s hmotnosti od 15 do 30 kg). Lék by mél byt aplikovan co nejdrive po prvnich projevech
rozvijejici se anafylaxe do predniho zevniho kvadrantu stehna;

= kortikosteroidy ve formé peroralni nebo jako Cipek (napfriklad Prednison® tbl. 20 mg, Rectodelt®,


https://www.wikiskripta.eu/w/Potravin%C3%A1%C5%99sk%C3%A1_aditiva_(1._LF_UK,_NT)
https://www.wikiskripta.eu/w/Status_asthmaticus
https://www.wikiskripta.eu/w/Imunopatologick%C3%A1_reakce_I._typu
https://www.wikiskripta.eu/w/Imunopatologick%C3%A1_reakce_IV._typu
https://www.wikiskripta.eu/w/T-lymfocyty
https://www.wikiskripta.eu/w/Eozinofiln%C3%AD_granulocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Imunopatologick%C3%A1_reakce_III._typu
https://www.wikiskripta.eu/w/Alergie_na_b%C3%ADlkovinu_kravsk%C3%A9ho_ml%C3%A9ka
https://www.wikiskripta.eu/w/Anafylaxe
https://www.wikiskripta.eu/w/Adrenalin
https://www.wikiskripta.eu/w/Glukokortikoidy

Medrol ®);
= peroralni antihistaminikum (napriklad Dithiden® tbl., Zyrtec® gtt. apod.);
= inhala¢ni beta-2-sympatomimetikum (napfriklad Ventolin®, Berotec® aerosol);
= Skrtidlo, jehlu, dezinfekci, injek&nf stiikacku a nezbytny ndvod na pouziti.[?!

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Alergie
® Potravinova alergie
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