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Clanek je repetitoriem sou¢asnych poznatki o patogenetickych mechanismech vzniku potravinové alergie, o diagnostice
IgE i non-IgE mediované potravinové alergie, Uskalich diagnostiky a o moznostech lé¢by. Dale popisuje nej¢astéjsi priciny

potravinové intolerance a dietni doporuceni.
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Food allergy and intolerance

The arcticleprovides general information about current knowledges of pathogenesis in development of food allergy, including
diagnostic posibilities and pitfalls of IgE and non-IgE mediated food allergy and their treatment. Further, the most common

cause of food intolerance is commented and the diet recommendation.

Key words: IgE and non-IgE mediated food allergy, food intolerance.

Potravinové alergie je definovana jako nezddouci specifickd imu-
nologicka odpovéd na potravinu. Neimunologicky podminénou reakci
oznacujeme jako potravinovou nesnasenlivost, tj. intoleranci.

Potravinova alergie

Potravinovd alergie (PA) je nezadouci reakce na potravinu, zprostied-
kovana specifickym imunologickym mechanismem, které se objevuje
po poziti opakované.

Prevalence PA v poslednich desetiletich vyznamné narUst4,
napf. v Evropé i USA ji trpf 3-6 % populace, v kojeneckém veéku PA
postihuje 6-8 % déti (1).

Potravinovou alergii mUze vyvolat jakdkoliv potravinova bilkovina.
Vétsina potravinovych reakci je vyvolana tzv. velkou osmou (big 8)
nejcastejsich spoustecd: kravské mléko, slepici vejce, psenicna mouka,
sOja, arasidy, stromové ofechy, ryby, morské plody.

U détido 1 roku se nejcastéji setkavame s PA na bilkovinu kravského
mléka, na vejce a pSeni¢nou mouku.

U dospélych alergikl prevazuje tzv. pyly asociovany syndrom: zkfi-
Zena reakce pyl - rostlinna potravina, dale alergie na arasidy, stromové
ofechy, ryby a moiské plody, semena (v Cesku vzhledem ke stravovacim
zvyklostem prevazuje alergie na mak).

Vyskyt PA a typy spoustécich alergent jsou v rliznych geografickych
oblastech do urcité miry odlisné. Jsou ovlivnény mimo jiné stravova-
cimi zvyklostmi, preferovanymi zpUsoby Upravy potravin i odliSnym

typem senzibilizace inhalacnimi alergeny (2). S rozsifujicim se spektrem
konzumovanych potravin, tedy se stoupajici spotfebou potravin ne-
pavodnich v daném regionu, se objevuji i reakce na nové a neobvyklé
alergeny (v Cesku napt. lupina, exotické ovoce).

V Ceské republice probihal mezi roky 2014 a 2017 sbér dat o téméf
1700 pacientech s nové diagnostikovanou potravinovou alergif (tzv. re-
gistr DAFALL — Database of Food Allergies). Nej¢astéjsimi spoustécimi
potravinami byly napf. u déti do 1 roku véku kravské mléko, slepici vejce
a pseni¢nd mouka. U déti skolniho véku bylo zaznamendno maximum
reakcl na stromové ofechy (nejcastéji liskové, vlasské a mandle), ovoce
(jablko, broskev, kiwi), zeleninu (mrkev, rajce, brambor) a na arasidy
a semena. Nejvétsi rozdily pozorované mezi potravinovymi alergiky
v Cesku proti zahrani¢i byl nizky vyskyt alergie na séju, ryby a moiské
plody (korysi, mékkysi), a naopak vyssi vyskyt alergie na semena, ze-
jmeéna mak (3).

Rizikové faktory vzniku PA

PA vznikd na podkladé kombinace genetickych faktord a reakce
genU s vlivy zevniho prostiedi (tzv. vlivy epigenetické). PA je geneticky
heterogenni, coz je pricinou znac¢né fenotypové variability klinickych
priznakd. Vlivem zevniho prostredi mize dochézet ke strukturnim
i chemickym modifikacim proteinového chromatinu nebo k metylaci
samotné DNA. Tyto epigenetické vlivy mohou zapnout spici (vypnuté)
geny, které se pak klinicky projevi.
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Na epigenetickych mechanismech PA se vyznamnou mérou podilf
vyZiva — hyperkalorickd strava, snizend konzumace polynenasycenych
mastnych kyselin a antioxidant(, nedostatek vitaminu D, konzumace
pramyslové upravenych potravin a aditiv. Negativné vznik PA ovliv-
nuje obezita. Zvysuje zénétlivé procesy ve strevni sliznici a stfevni
propustnost.

Ddlezitou roli v regulaci imunitni tolerance u PA hraje stfevni mikro-
biom.V raném véku méa vyznamny vliv na dozravani imunitniho systému
a navozovani tolerance na potravinoveé antigeny. Stfevni mikrobiom plo-
du je ovlivhiovan jiz v gravidité, déle zplsobem porodu a stravou v prv-
nich mésicich zivota. Kojeni do 6. mésice véku ditéte méa protektivni vliv
na rozvoj PA a pUsobf pfiznivé na spravny vyvoj stfevniho mikrobiomu.
Dalsim dulezitym faktorem je ¢as expozice potravinovym antigentim,
predevsim spravné nacasovani vyzivy v dobé tzv. okna imunologické
tolerance (4.-6. mésic véku ditéte) (4, 5). Pro vznik senzibilizace na po-
travinové antigeny je dUleZita i role koznf bariéry. U détf s atopickym
ekzémem a poruchou kozni bariéry (defekt v genu pro filagrin) dochézi
k praniku alergenu do hlubsich vrstev kiize. Malé davky potravinového
alergenu (arasidy, vejce, mléko) z kontaminovanych povrch(i z vnéjsiho
prostredi indukuji tvorbu Th2 lymfocytd s tvorbou specifickych IgE
protildtek. Prevenci této senzibilizace je dUsledné promastovéani klize
emoliencii v prvnich mésicich Zivota u téchto déti (4, 5).

OraInf tolerance na potravinovy antigen je aktivni déj. Za na-
vozeni ordlnf tolerance jsou zodpovédné dendritické bunky GIT
a Langhersanovy bunky epidermis, které prezentujf potravinovy anti-
gen T lymfocytlim a indukujf tvorbu T regulacnich antigen specifickych
lymfocytd. Ty se nejprve tvorif v mistnich lymfatickych uzlinach, migruji
zpét do strevni sliznice, proliferuji a prestupem do cirkulace je induko-
vana systémova tolerance na dany potravinovy alergen. U geneticky
predisponovanych jedinct v disledku negativnich vlivd zevniho pro-
stfedi dochézi k tvorbé alergen-specifickych Th2 lymfocytd s rozvojem
imunopatologické reakce, tvorbou specifickych IgE protildtek a vzniku
alergického zanétu.

Ke vzniku zédnétu dochazi i u non-IgE mediovanych PA cestou
bunécnou s tvorbou antigen-specifickych T lymfocytl a produkci
zanétlivych cytokinl (IL-4, IL-5, IL-13). V nékterych pripadech se IgE
a non-IgE mechanismy mohou kombinovat (2, 6).

Imunopatologie a projevy PA

Z imunopatologického hlediska Ize potravinové alergie rozdélit
na 3 typy:

1. Zprostfedkované IgE protildtkami (IgE mediované), s nastupem
reakce do 2 hodin po konzumaci potraviny, typické ¢asnymi pfiznaky.
Potravinova bilkovina stimuluje produkci specifickych IgE protildtek a po
opakované expozici se tyto protilatky vazi na zirné buriky nebo bazofily
s uvolnénim medidtord zanétu (pfedevsim histaminu a serotoninu),
které jsou zodpovédné za ¢asné klinické pfiznaky (urtikérie, angioe-
dém, rhinokonjunktivitida, bronchospasmus, GIT obtize, hypotenze az
poruchy védomf s projevy anafylaktického soku).

2. Nezprostiedkované IgE protildtkami (non-IgE mediované), s na-
stupem reakce za vice nez 2 hodiny po konzumaci potraviny. Ty jsou
projevem burkami zprostfedkované hypersenzitivity za Ucasti zejména
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antigen specifickych T-lymfocyt( a typicky se projevuji subakutnimi az
chronickymi obtizemi.

3. Kombinaci IgE a non-IgE mechanism, typicky napt. u projevd
atopického ekzému.

Potravinové alergeny

Kazdy druh potraviny je potencidlnim zdrojem specifickych aler-
genu. Z imunologického hlediska je kazdy alergen nejcastéji smési
2-10 alergennich molekul. Jedna se o molekularni alergeny s pfesné
definovanym chemickym sloZenim, které jsou zodpovédné za aler-
gickou reakci.

Potravinové alergeny jsou déleny podle strukturalni podobnosti do
tzv. rodin. Znalost téchto rodin, jejich biologické aktivita, labilita nebo
stabilita, pomUze odhalit riziko zadvaznosti klinickych reakci a moznosti
zkfizené potravinové alergie. Pro kazdodenni praxi je dlilezité znat hlavni
rodiny rostlinnych a Zivoc&isnych potravin. Mezi nejvyznamnéjsf rostlinné
rodiny patif rodina tzv. PR-10 proteind (homologni s hlavnim alergenem
bizy Bet v 1), déle rodiny profilin, lipid transfer proteind a tzv. zésobnich
proteint semen. Mezi Zivocisné rodiny patff rodina parvalbuminu ryb,
tropomyosinu korysd a kaseint sav¢iho mléka.

Pro potravinovou alergii je typickd zkfizena reaktivita. Sekvence
aminokyselin (epitop), obsazend v ur¢itém potravinovém alergenu,
nemusi byt v pfirodé jedine¢nd. Obdobnou skladbu mohou mit bud
pfibuzné, nebo zcela odlisné potraviny nebo soucasti okolnfho pro-
stfedi, napf. pylova zrna. Tyto spole¢né epitopy jsou zodpovedné za
projevy zkfizené potravinové alergie.

Fenotyp potravinové alergie ovliviuji fyzikaIni vlastnosti potravi-
nové bilkoviny. Ddlezitym faktorem je odolnost vici tepelné Upravé
a enzymatickému trdveni. Obecné labilni potravinové alergeny zpu-
sobujf nejcastéji jen mirné lokalnf klinické projevy po kontaktu Cerstvé
potraviny s dutinou Ustni. Denaturaci teplem a trdvenim ztracf aler-
genicitu. Jednd se vétsinou o bilkoviny rostlinného ptvodu. Bilkoviny
Zivocisného plvodu se vyznacuji vyraznou stabilitou a zpUsobuji za-

Déle fenotyp potravinové alergie ovliviiuje i vazba sIgE protildtky
na epitopy glykoproteind. Pokud se jednd o vazbu na linearni sekvencni
epitopy (urcity usek aminokyselin), projevy PA budou perzistujici, ce-
lozivotni. Prikladem je alergie na ofechy, arasidy, ryby a morské plody.

Vazba na konformacni epitopy (prostorova struktura bilkoviny) je
zndmkou tranzientni (pfechodné) PA. AZ 80 % déti s alergif na mléko
a vejce toleruje extenzivné varené formy téchto potravin vlivem dena-
turace a vymizeni praveé téchto konformacnich epitop.

Prechodnym typem PA je alergie na bilkoviny kravského mléka,
vejce, pseni¢nou mouku a séju u malych détf, kterd vyhasing u priblizné
80 % déti do 6 let véku (2).

Cesty senzibilizace
Potravinové alergeny mohou pronikat do organismu rdiznymi cestami.
Nejcastéjsi cestou senzibilizace je gastrointestinalnf trakt. Ke spe-
cifické imunologické reakci dochézi v dtsledku naruseni tvorby ordini
tolerance nebo jeji ztrdtou. Potravinovy alergen mdze zpUsobit re-
akci i v pfipadé, kdy alergennf potravinova bilkovina je vdechovéna.
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Prikladem je vdechovani pseni¢né mouky, které u senzibilizovanych
pacientd vede ke vzniku tzv. pekafského astmatu.

Pfi potravinové senzibilizaci respiracni cestou dochézi k projevim
ordlnfho alergického syndromu (OAS) u pylovych alergikd, kdy dochézi
ke vzniku IgE protildtek primarné proti inhala¢nimu alergenu. Pacienti
alergicti na pyly stromU a trav reaguji zkfizenou alergii na potraviny,
které obsahuji podobné bilkoviny jako pylova zrna. Typickymi pro-
jevy jsou pylové potravinovy syndrom (PFS, pollen food syndrom)
v podobé lokalnich obtizi v oblasti dutiny Ustni (péleni ¢i otok rtd,
palenf a svédéni sliznice) bez pfechodu do systémovych pfiznakd.
U alergikd na pyl brizy zpUsobuji projevy OAS nejcastéji liskové ofechy,
jablko a dal3i peckoviny nebo kofenova zelenina, pfedevsim mrkev.
U alergikd na pyly trav jsou casté reakce na rajcata, meloun. U pylu
pelynku je necastéjsi zkiizend potravinova alergie na celer, hefmanek,
koriandr, fenykl a hofcici.

ZvIastnim typem potravinové alergie je tzv. alfa-gal syndrom. Jedna
se o IgE mediovanou reakci na cukerné zbytky alfa-gal glykoproteint
Cerveného masa neprimétnich savcl. K této senzibilizaci dochéazi po
prisati klistéte, kdy dojde k tvorbé specifickych IgE protilatek na alfa-gal,
pfitomny v jeho slindch. Senzibilizovani pacienti reaguji po konzumaci
Cerveného masa opozdénou reakci typicky za 3—6 hodin po poziti
s klinickymi projevy casné precitlivélosti (kopfivka, angioedém, pruritus,
dyspnoe, nauzea, zvraceni az anafylaxe). U oddélenych a nejasnych pri-
padu celkovych alergickych reakcf je doporucovéno vysetreni sigk pro-
tildtek na alfa-gal. Tito pacienti mohou reagovat i na terapii nékterymi
monoklonalnimi protildtkami (cetuximab), které obsahuiji alfa-gal (6, 7).

Non-IgE mediované potravinové alergie

Délenf a diagnostika non- IgE mediovanych PA je v praxi na rozdil od
IgE mediovanych reakci velmi obtizna. Identifikace spoustéci potraviny
je obtiZzna a pro diagnostiku je nezbytné provedeni expozi¢nich testU.
Bohuzel neexistuje laboratorni marker pro tento typ PA.

Mezi oddélené PA patii atopicka dermatitida a onemocnéni GIT
asociovana s eozinofily — EGID (eosinophilic gastrointestinal diseases).

Spole¢nou charakteristikou EGID je lokéIni eozinofilni zanét s infiltra-
ci eozinofill. Déleni téchto onemocnént je dle mista postizeni od jicnu
(eozinofilni ezofagitida — EoE) aZ po kone¢nik (eozinofilni proktokolitida).

Eozinofilni ezofagitida je nejcastéjsi pricinou dysfagie u déti a mla-
dych dospélych, postihuje ¢astéji muze a ma vyraznou genetickou
dispozici. U malych détf se projevuje odmitanim stravy, neprospiva-
nim, zvracenim, pomalou konzumaci. U dospélych je vzdy pfitomna
dysfagie, v 1/3 pyroza a ¢asto dochazi k uviznuti sousta. Diagnéza je
stanovena na zakladé klinickych pfiznakl a biopsie s priikazem vice nez
15 eozinofilli na vysokorozlisovaci okénko. Terapie spociva v podavani
inhibitort protonové pumpy, viskozni suspenze kortikosteroidl per os
a v elimina¢ni dieté. Nejcastéjsi empirickou dietou je tzv. six food diet,
tedy dieta s vylouc¢enim 6 nejcastéjsich spoustécich potravin — mléko,
pseni¢na mouka, vejce, sdja a lusténiny, ofechy a arasidy, ryby a morské
plody. Remise je pfi této dieté dosazena u 80 % pacientl, vyloucenf
jen 2 potravin (mléko a vejce) prinese efekt priblizné u 40 % pacient(.

Potravinou indukovand enterokolitida (food protein-induced ente-
rocolitis syndrom, FPIES) je zavaznou formou non-IgE mediované PA

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék 2020; 66(6): 340-344 /

postihujici prevazné malé déti. Akutni forma se projevuje profiznim
zvracenim do 1-3 hodin po expozici alergenu, letargif, tézkym prijmem,
hypotenzi a dehydrataci az metabolickym rozvratem. U chronické
formy jsou casté intermitentni prdjmy se zvracenim a neprospivanim.
Nejcastéjsimi alergeny jsou kravské mléko, vejce, sdja, ryze, obiloviny.
Diagndza se provadi na zékladé klinickych pfiznakd a provedeni expo-
zi¢nfho testu, ktery je potfeba provadét za hospitalizace (8).

Diagnostika PA

Pro diagnostiku PA je dlleZitd predevsim spravnd anamnéza, ktera
nas nasméruje k diagnostice bud ¢asné Igk mediované PA, nebo k od-
dalené non-Igk mediované PA.

Ulohou diagnostiky je identifikovat spoustéci potravinu a odlisit
skute¢nou alergii od pouhé senzibilizace. Tvorba sIgE protildtek proti
konkrétnim alergenim se oznacuje jako senzibilizace. Pouze v pfipadé,
Ze pfftomnost sIgE protildtek proti konkrétnimu potravinovému aler-
genu je spojené s klinickymi priznaky, se jedna o potravinovou alergii.

Pfi diagnostice IgE mediované PA vyuzivame detekci specific-
kych IgE protildtek na podezrely alergen v kizi (kozni prick testy)
nebo v séru. Testovanou potravinu volime dle anamnézy, déle na
zakladé nejcastéjsich spoustécich alergent podle véku u kazdého
jednotlivého pacienta. Kozni prick testy spocivajf v naneseni kapky
alergenu na kdzi predlokti s penetraci svrchni vrstvy klize testovaci
lancetou. Vzhledem k nedostatku komer¢nich testd s potravinovymi
extrakty vyuzivdme k testovani potraviny nativni. Pokud nenf po-
travina tekutd, upravi se pred testovanim do kasovité formy. Reakce
se odecita za 15-20 minut, za pozitivn{ reakci je povazovan pupen
velikosti 3 mm a vice.

Viysetfen( specifickych protildtek proti potravindm ve tfidé IgE (sIgE)
tvoff spolu s anamnézou a koznimi testy zaklad diagnostiky PA. V sou-
Casné dobé se rozlisuje diagnostika extraktova se stanovenim protildtek
proti jednotlivym extraktlm potravin a diagnostika molekuldmi, kdy
stanovujeme sIgk protildtky proti jednotlivym alergennim molekuldm.

Kazda potravina je mj. smési bilkovin, tedy alergen(. UZiti alergeno-
vych extraktl nemusi vzdy podat zcela spolehlivou informaci. Pro fadu
alergent bylo prokazano, ze alergenovy extrakt neobsahuje vsechny
hlavni alergeny, nékteré mohou byt pfitomny jen v suboptimalnim
mnozstvi. Alergenové extrakty také obsahuiji i dalsi nealergenni primési,
které mohou zhorSovat analyzu vazby IgE protilatek. Nevyhody alerge-
novych extraktl |ze obejit vysetfenim sIgE protilatek s molekularnimi
alergeny. Molekularni diagnostika (MD) umozriuje zjistit sigE protilatky
proti jednotlivym alergennim komponentam a tim odhaluje podrob-
néjsi profil IgE senzibilizace. Pomahd urcit senzibilizaci na alergeny
primdrni, druhové specifické, klinicky relevantni a na alergeny vedlejsi,
zkizené reaguijici, labilni a ¢asto bez klinického koreldtu. Tim Ize |épe
urcit potencialni klinické riziko dané senzibilizace i pravdépodobnost
zkizené alergie pfi znalosti molekuldrnich markerd pro jednotlivé po-
travinové rodiny. K dispozici jsou diagnostické soupravy ke stanovovani
jednotlivych molekuldrnich alergent nebo multiplexové metody, které
umoznujf stanoveni vice nez 100 molekuldrnich alergend z jednoho
vyseteni. Interpretaci vysledkd molekuldrni diagnostiky by vsak mél
vzdy provadét lékaf, zkuseny v této diagnostice (9).
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Stanoveni diagndzy PA na zékladé pouhé porzitivity specifickych
IgE protildtek k potravinovému alergenu ¢i pozitivity koznich testd je
chybou. Pro potvrzenf klinické diagnézy je zésadni korelace vysledku
kozniho testu a sIgE protildtek s anamnézou, optimélné i s vysledkem
expozi¢niho testu.

Kozni prick testy ani sIgE také nejsou pifnosné v diagnostice nonlgE-
-mediované PA.

V pripadé, Ze vysledek sIgE protildtek a koznich testd nekoreluje
s anamnézou, nebo se jednd o non-Igk mediovanou PA, je dllezi-
tym krokem diagnostiky provedenf potravinového expozi¢niho testu
(OFC, oral food challenge). Pro klinickou praxi je nejsnaze proveditelny
otevieny expozi¢ni test s potravinou upravenou tak, jak je bézné kon-
zumovana (kojenecké mléko, vatené vejce, chléb, mleté ofechy, mleté
arasidy, séjové mléko nebo jogurt). Potravina je podéavana pod lékai-
skym dohledem ve vzestupnych davkach, zpravidla v 15 az 30minuto-
vych intervalech, pficemz celkovd davka testované potraviny odpovida
jeji bézné porci. Doporucené postupy pro provadeni expozi¢nich testl
s potravinami s podrobnymi protokoly k jednotlivym testovanym po-
travindm byly publikovany pracovni skupinou pro potravinovou alergii
pii CSAKI v roce 2018 v ¢asopise Alergie (10).

U non-IgE mediovanych PA v indikovanych pfipadech, zejména
u eozinofilnich onemocnéni GIT, patfi k diagnostice i biopsie jednotli-
vych etdzi GIT se zjisténim eozinofilni infiltrace.

Jako doplnkové diagnostické testy povazujeme u Igk mediované
PA test aktivace bazofild, u non-Igk mediované kozni néplastové testy
S potravinami.

Viysetfeni specifickych IgG a IgG4 protilatek v diagnostice PA nentf
piinosné. Dle vyjadieni odborné spole¢nosti CSAKI (v souladu s do-
porucenim EAACI, Evropské akademie pro alergologii a imunologii)
vysetrovani specifickych protildtek izotypu IgG nebo IgG4 v diagnostice
potravinové alergie nema v soucasnosti odborné zdlvodnéni, neexistu-
je jednoznacné dolozitelny Udaj na Urovni mediciny zalozené na diikazu
pro indikaci k tomuto vysetient. Vysetieni specifickych IgG, Ig4 protilatek
v diagnostice PA je v souc¢asné dobé povazovano za obsolentni, jedna
se o pfirozené se vykytujici protildtky (2).

Terapie PA

Kauzalni terapie PA dosud neexistuje. Jedinou léc¢bou je eliminacni
dieta, tedy vylouceni ur¢eného potravinového alergenu z jidelnicku.
Dietu by mél urcit zkuseny alergolog na zakladé anamnézy, vysled-
k{ alergologického vysetfeni a v idedInim pfipadé i po provedeni
eliminac¢né-expozi¢niho testu. Doporucen eliminacni diety jen na
zakladé vysledku sIgE protildtek (senzibilizace) je chybou a mUzZe byt
i Skodlivé. Rozséhlé eliminacni diety maji predevsim u détizasadni vliv na
rast a vyvoj. U déti i dospélych vyrazné ovliviuji kvalitu Zivota. Jakakoli
eliminace by tedy méla byt vzdy opodstatnena.

Pacienti senzibilizovani na rizikové proanafylaktické potravinové
alergeny by méli byt vybaveni pohotovostnim balickem véetné adre-
nalinového pera s ndcvikem poufziti.

V posledni dekddé jsou klinickymi studiemi zkoumény moznosti
ordlnfimunoterapie PA, jejimz cilem je navozeni trvalé neodpovidavosti

imunitniho systému na potravinovy alergen.
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Potravinovd alergie aintolerance

Je bohuzel zatizena vysokym vyskytem nezddoucich Ucinkd a jen
u malé ¢asti pacientd dochézf k navozenf trvalé tolerance. V Cesku
nejsou s touto terapii dosud zkusenosti (7).

Potravinova intolerance

Pfi potravinové intoleranci dochdzi k nezadoucim ucinkdm po
poziti potraviny neimunologickymi mechanismy. Nej¢astéjsi pri¢inou
je malabsorpce cukrl postihujici 20-30 % populace. Klinické priznaky
vznikaji poruchou vstrebavéani cukrd v tenkém stfeve, nejcastéji cukru
mlécného. Tyto cukry jsou osmoticky aktivni, retinuji vodu a v tlustém
stfevé jsou metabolizovany bakteriemi. Je produkovan plyn a tekutd, ky-
seld stolice s klinickymi pfiznaky meteorismu, postprandidini flatulence,
bolestmi bficha a vodnatou stolici. Obtize zac¢inaji po 30 minutach po
poziti a mohou trvat 6-9 hodin. Diagnosticky je vyuzivano stanovenf
vodiku ve vydechovaném vzduchu po podani podezfelého cukru.
Pokud cukr nenf vstfebdn, vede k produkci vodiku bakteriemi tlustého
stfeva, vodik je absorbovan a vyluc¢ovén plicemi. Vydechovany vzduch
je analyzovan ve 30 min intervalech do 150-180 min a za patologické
hodnoty je povaZzovan vzestup o 20 ppm (2).

Laktézova intolerance (LI) v CR postihuje 10-15 % populace. Mira
poklesu enzymu laktazy je rGzna (mira tolerance mlécného cukru),
z CehoZ plyne i rdzna mira klinické symptomatologie. Autozomalné
recesivnim stavem je adultni typ hypolaktézie, ktery je zplsobem
vyvojovym snizenim regulace enzymu laktazy. Jedna se o nejcastéjsi
genetické postizeni, které se vyskytuje u vétsiny nebélosské populace.

Trvald laktézova intolerance se mdze manifestovat vznikem osteopo-
rézy, nebot kalcium je pfi LI Spatné absorbovano. Diagnézu Ize stanovit
dechovym testem, adultni typ hypolaktazie genotypizaci. Terapie spociva
v nizkolaktézové dieté, pfi restriktivni dieté dochdzi k vyznamnému snizenf
privodu vépniku, proto je ddlezité najit hranici tolerance (11).

Dalsi cukernou malabsorpci mize byt intolerance fruktézy nebo
sorbitolu, postihujici 10-20 % populace.

Intolerance cukernych zbytk FODMAP se ¢asto vyskytuje u pa-
cientl s drazdivym tra¢nikem. Jedna se o fermentabilni $patné
absorbovatelné oligo-, di-, monosacharidy a polyoly, které jsou sub-
stratem pro bakteridInf fermentaci ve stfevé. Zvyseni obsahu plynu
s osmotickym efektem vede k funkénim obtizim charakteru drazdi-
vého tra¢niku. Vyssi obsah FODMAP ve stravé negativné ovliviuje
i sttevni mikrobiom a vede ke zvy$ené produkci histaminu. Histamin
je klicovy neuromodulator. Ovliviiuje ¢innost enterickych nervd,
kontroluje permeabilitu a viscerdIni senzitivitu. Zdrojem cukernych
zbytkd je strava bohatd na fruktézu, laktozu, fruktany, galaktany.
Jednd se pfedevsim o lepkové obilniny, kravské mléko, lusténiny,
sladidla, med, nékteré ovoce a zelenina. Nizkokarbohydratova dieta
ovliviiuje pfiznivé mikrobidlnf slozenf stfevnf sliznice a pfiznivé pl-
sobf na endokrinnf buriky stfevnf sliznice. Tyto burky jsou v interakci
s autonomnim nervovym systémem a regulujf funkci GIT (motilitu,
sekreci, vstfebavani, senzitivitu).

Dieta s nizkym obsahem FODMAP vede ke zlep3eni klinickych obtiZf
obvykle za 1-6 tydnU. Doporucuje se kratkd 2—-8tydenni restriktivni dieta
s nizkym FODMAP, nasledovana postupnym navratem jednotlivych
potravin a zjistovani tolerance (12, 13).
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Potravinova alergie aintolerance

Neceliakalni glutenova (pSenicna) senzitivita
(Non-Celiac Gluten (Wheat) Senzitivity, NCGS)

Jedna se o klinickou jednotku u jedincd, kteff maji klinické priznaky
v oblasti traviciho traktu i mimo néj, po konzumaci potravy vyrobené
z pdenice, je¢mene a Zita a u kterych byla vyloucena alergie na lepek
a celiakie. Obilné zrno obsahuje kromé lepku i dalsi imunogenné pd-
sobicf bilkovinné slozky a obtiZzné vstfebatelné sacharidy, které mohou
pfispivat k rozvoji klinickych priznakd. Konkrétni vyvoldvajici strukturalnf
komponenta nebyla jednoznacné identifikovana. Predpoklada se, ze
kromé lepku mohou byt zodpovédné za projevy neceliatické citlivosti
na lepek i alergeny ze skupiny alfa-amylasa/trypsin inhibitor( (ATIs).
Uvazuje se i o moznosti vlivu cukernych, mélo vstfebatelnych zbytk{
(FODMAP), obsaZzenych v p3eni¢né mouce.

NCGS se vyskytuje zejména u dospélych jedinc mladsiho az stied-
niho veku, v détstvi neni casta. Je trikrdt castéjsi u zen nez u muzd.
Castéji se také vyskytuje u osob trpicich ijinou potravinovou intolerandf,
napt. intoleranci mlé¢ného cukru. Nebyla prokdzana genetickd vazba na
rozdil od celiakie, pfesto se vyskytuje Castéji v pfibuzenstvu s vyskytem
celiakie. Zjistit skutecnou prevalenci NCGS je obtizné. Jeji vyskyt je vyssi
nez vyskyt celiakie, nalezend prevalence kolisa mezi 0,5-6 %.

Klinické pfiznaky se projevujf Sirokym spektrem trdvicich i mimo-
travicich pfiznakd, které vymizi po nasazeni bezlepkové diety a znovu
se objevi po jeho opétovném zavedeni do stravy. Mezi travici piiznaky
patii: prdjem, nadymani, bolesti bricha, zdcpa, nauzea, fihani, palenf
z&hy, afty v dutiné Ustni. K pfiznakim mimo travici trakt fadime tnavu,
zmeény nélady, poruchy spanku, mlhava mysl, deprese, Uzkost, bolesti
hlavy, rizné kozni vyrazky, svalové i kloubnf bolesti.

V soucasnosti neexistuje zadné objektivn{ kritérium ¢i laboratornf{
test specificky pro diagnostiku NCGS. Po rozboru anamnézy je nejprve
nutné vyloucit celiakii a alergii na pSeni¢nou mouku v dobé, kdy pa-
cient bézné lepek a pseni¢nou stravu konzumuje. U zhruba 25-50 %
pacientll byla nalezena pozitivita protildtek antigliadinovych ve tfidé
IgG, nejsou vsak povazovany za specificky test, nebot byvaji pfitomny
i u jinych chorob a takeé jejich negativita NCGS nevylucuje. Vzorek
stfevni sliznice u pacientl s NCGS vykazuje bud normdélni nélez nebo
jen mirné zmnozenf intraepitedlnich lymfocytl na rozdil od celiakie,
kde je typicky histologicky obraz.

Diagnostika spociva v prikazu vymizeni klinickych obtizi na
bezlepkové dieté a zhorseni obtiZi po znovuzavedeni stravy obsa-
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hujicf lepek. Bezlepkovou dietu je doporu¢eno dodrzovat 6 tydnd
se zéznamem zlepsovani klinickych pfiznakl do protokolu. Jednd se
o subjektivni zhodnoceni pfiznakd. V pfipadé, Zze dojde ke zlepsenf
obtiZi na bezlepkové dieté alespon o 50 %, je doporucovano prejit
k expozi¢nimu testu a zavedenf lepku opét do stravy. Expozi¢ni test
je vyzadovan k definitivnimu potvrzeni diagnézy a minimalizaci
pravdépodobnosti placebo efektu bezlepkové diety. V klinické praxi
spociva nejcastéji v postupné se zvysujici denni konzumaci lepku
(V4 krajicku chleba nebo 1 susenky s dvojndsobnym zvysovanim
kazdy 2. den do bézné dennf davky). Navrat klinickych pfiznakd
diagnézu potvrdi.

Lécha spocivé v bezlepkové dieté. U fady pacientl je vhodné
omezit i potraviny obsahujici FODMAP. Nemocni s NCGS mohou
titrovat expozici lepku podle svych pfiznakd, nenf bezpodminecné
nutna pfisna bezlepkova dieta. Také tolerance ke stopovému mnozstvf
lepku je u pacientl s NCGS dobra. Hladina tolerance je vsak velmi
individudIni. Neni zcela jasné, zda je NCGS pfechodnou nebo trvalou
poruchou, proto je doporucovano po 1-2 letech trvani bezlepkové
diety ovéfit moznou navozenou toleranci opétovnym zavadénim
lepku do stravy (14, 15).

Zaveér

Ulohou Iékafe je rozpoznat pacienty s potravinovou alergif
a potravinovou intoleranci. Alergolog vysetii podezfelé potraviny
a urci patogenetické mechanismy, Ucastnici se v rozvoji onemocné-
ni, navrhne lé¢ebny plén, dietni a rezZimovd opatfeni a upozorni na
rizika mozné zkiizené a skryté alergie. Pacienti s rizikem zavaznych
celkovych alergickych reakci po potravindch musf byt vybaveni
pohotovostni zachrannou lé¢bou véetné adrenalinového auto-
injektoru a zacviceni v jeho pouziti. Pfesnd diagnostika reakci na
potraviny snizi pocet chybné indikovanych diet a zabranf rozvoji
anafylaktické reakce a ohrozeni na zivoté. DUlezité je spoluprace
i s gastroenterology, ktefi v pfipadé izolovanych problém na tra-
vicl trakt pomohou vyloucit zanétliva stfevni onemocnéni i dalsi
zdvazné procesy. Pfes intenzivni studie dosud neexistuje rutinne
dostupnd moznost kauzalnf terapie potravinové alergie. Vyzkumy
posledni doby se proto intenzivné zabyvaji i moZznostmi prevence
PA, zejména na poli ¢asného zavadéni prikrmd, a tim ¢asné indukce

oralnf tolerance.

9. Setinovd I. Potencialnf molekularnf a buné¢né biomarkery v diagnostice IgE mediova-
né alergie. Alergie 2020; 1: 37-41.

10. B&lohlavkova S, Kopelentové E, Setinova |, et al. Doporu¢ené postupy pro provadéni
expozi¢nich testd s potravinami. Alergie 2018; Suplementum 1: 1-43.

11. Misselwitz B, Butter M, Verbeke K et al. Update on lactose malabsorption and intoleran-
ce: pathogenesis, diagnosis and clinical managment. Gut 2019; 68: 2080-2091.

12. Tuck CJ, Biesiekierski JR, Schmid-Grendelmeier P, et al. Food intolerances. Nutrients
2019,11(7): 1684,

13. Lee KH, Song Y, Weidong Wu, et al. The gut microbiota, environmental factors and
links to the development of food allergy. Clin Mol Allergy 2020; 18: 5.

14. Hoffmanova I. Syndrom neceliakdIni glutenové (pseni¢né) senzitivity. Postgradualni
gastroenterologie a hepatologie 2016; 3: 196-203.

15. Setinové |, Havranova M, Darikové E. Choroby zplisobené lepkem a dal$imi mou¢ny-
mi bilkovinami. Alergie 2014; 3: 181-188.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



