Stanoveni diagndzy PA na zékladé pouhé pozitivity specifickych
IgE protildtek k potravinovému alergenu ¢i pozitivity koznich testd je
chybou. Pro potvrzen( 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 pffnosné 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 dilezi-
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, sdjové mléko nebo jogurt). Potravina je podévana 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
pti 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-IgE mediované kozni néplastové testy
S potravinami.

Viysetreni specifickych IgG a IgG4 protilatek v diagnostice PA nent
pifinosné. Dle vyjadieni odborné spole¢nosti CSAKI (v souladu s do-
porucenim EAACI, Evropské akademie pro alergologii a imunologii)
vysetfovani 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 lé¢bou je eliminacni
dieta, tedy vylouceni ur¢eného potravinového alergenu z jidelnicku.
Dietu by mél urcit zkuseny alergolog na zakladé anamnézy, vysled-
kU alergologického vysetfeni a v idedInim pfipadé i po provedeni
eliminac¢né-expozi¢niho testu. Doporuceni eliminacni diety jen na
zakladé vysledkU sIgE protildtek (senzibilizace) je chybou a mUzZe byt
i Skodlivé. Rozséhlé eliminacni diety maji pfedevsim u détizasadni vliv na
rast a vyvoj. U déti i dospélych vyrazné ovliviuji kvalitu Zivota. Jakakoli
eliminace by tedy méla byt vzdy opodstatnéna.

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

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

imunitniho systému na potravinovy alergen.
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Potravinovd alergie a intolerance

Je bohuZel zatizena vysokym vyskytem nezddoucich U¢inkd 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 dochézi k nezadoucim ucinkdm po
poZiti potraviny neimunologickymi mechanismy. Nej¢astéjsi pfi¢inou
je malabsorpce cukrl postihujici 20-30 % populace. Klinické pfiznaky
vznikaji poruchou vstrebavani 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, postprandiéini flatulence,
bolestmi bficha a vodnatou stolici. ObtiZe zac¢inaji po 30 minutach po
poziti a mohou trvat 6-9 hodin. Diagnosticky je vyuzivano stanoveni
vodiku ve vydechovaném vzduchu po podani podezfelého cukru.
Pokud cukr nenf vstfebdn, vede k produkci vodiku bakteriemi tlustého
stfeva, vodik je absorbovan a vylu¢ovén plicemi. Vydechovany vzduch
je analyzovén ve 30 min intervalech do 150-180 min a za patologické
hodnoty je povazovan vzestup o 20 ppm (2).

Laktézova intolerance (LI) v CR postihuje 10-15 % populace. Mira
poklesu enzymu laktazy je rGzna (mira tolerance mlé¢ného cukru),
z Ceho? plyne i rdznd 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. Diagndzu Ize stanovit
dechovym testem, adultni typ hypolaktézie genotypizaci. Terapie spociva
v nizkolaktézové dieté, pfi restriktivni dieté dochdzi k vyznamnému snizenf
privodu vapniku, 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. Jednd se o fermentabilni $patné
absorbovatelné oligo-, di-, monosacharidy a polyoly, které jsou sub-
stratem pro bakteridIni fermentaci ve stfevé. Zvysenf obsahu plynu
s osmotickym efektem vede k funkénim obtizim charakteru drazdi-
vého trac¢niku. Vyssi obsah FODMAP ve stravé negativné ovliviuje
i sttevni mikrobiom a vede ke zvy$ené produkci histaminu. Histamin
je klicovy neuromodulator. Ovliviiuje ¢innost enterickych nervd,
kontroluje permeabilitu a viscerdIni senzitivitu. Zdrojem cukernych
zbytkd je strava bohata na fruktézu, laktdzuy, 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 pU-
sobf na endokrinnf buriky stfevnf sliznice. Tyto bunky 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 tydnl. Doporucuje se kratkd 2—-8tydenni restriktivni dieta
s nizkym FODMAP, nasledovana postupnym navratem jednotlivych
potravin a zjistovani tolerance (12, 13).
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