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Potravinové alergie (PA) jsou imunologicky podminéné nezadouci reakce na potraviny. Mohou byt zprostiedkované IgE protilatkami (IgE medio-
vané, ¢asné) a/nebo bunénymi mechanizmy (non IgE, oddalené). Potravinové intolerance jsou zodpovédné za vice nezadoucich reakci na potra-
viny nez potravinové alergie a jsou neimunologické povahy (enzymatické, farmakologické nebo idiopatické). Dospéli pacienti ziskaji PA vétSinou
nejprve senzibilizaci k inhalacnim alergendim a nasledné zkfizenou reaktivitou mezi proteiny z inhalacnich zdroj a potravinami. Potravinové
alergie asociované s pyly jsou nejcastéjsi pricinou PA u dospélych a dospivajicich. NejdUlezitéjSimi potravinovymi alergeny této vékové skupiny
jsou ofechy, ovoce a zelenina. Projevy PA jsou rozmanité od lehkych (ordIni alergicky syndrom) az po zavazné, zivot ohrozujici (anafylaxe). Zvlastni
jednotkou je potravinova anafylaxe indukovana namahou. Eozinofilni ezofagitida je nedavno popsana forma neinfekéniho zanétlivého postizeni

jicnu, které je Uzce spjato s potravinovou alergii.

Klicova slova: potravinova alergie, potravinova intolerance, zkfizena reaktivita, oralni alergicky syndrom, anafylaxe, eozinofilni ezofagitida.

Allergologist’s point of wiev on food allergies

Food allergies are adverse food reactions, in which immunologic mechanisms have been demonstrated. Food allergies are usually charac-
terized as IgE mediated (immediate) and/or non IgE mediated (delayed, cell - mediated). Food intolerances are responsible for most adverse
food reactions and are categorized as enzymatic, pharmacologic or idiopathic food intolerances. Adult patients mainly acquire food allergy
via primary sensitization to inhalant allergens on the basis of cross reactivity between proteins in inhalant sources and in food. Pollen-food
syndrom is the most frequent cause of food allergies in adults. Nuts, fruits and vegetables are some of the most important elicitors of food
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allergy in this age group. Allergy symptoms are varied from mild (oral allergy syndrom) to severe, life threatening (@anaphylaxis). Food-depen-
dent exercise induced anaphylaxis is a special form of anaphylaxis. Eosinophilic esophagitis is recently recognised form of panesofagitis that

is closely associated with food allergy.

Key words: food allergy, food intolerance, cross reactivity, oral allergy syndrome, anaphylaxis, eosinophilic esophagitis.

Definice potravinové alergie

Potravinové alergie (PA) jsou nezadoudi, netoxické, imunologicky pod-
minené reakce na potravinu (1). PA souvisi s individualni vnimavosti jedince
a podle imunopatologie se rozdéluji na zprostfedkované Igk a nezpro-
stfedkované IgE. Potravinové alergie zprostfedkované IgE odpovidaji casné
precitlivélosti (imunopatologickeé reakci |. typu). Imunopatologické reakce
oddaleného typu (IV. typu) jsou zprostiedkovany bunécnymi mechanizmy
a oznacovany jako non Igk (2). Oba mechanizmy se mohou kombinovat,
prikladem je atopickd dermatitida nebo eozinofilni gastrointestindlni one-
mocneni. Podrobnéjsi rozdéleni PA je uvedeno v tabulce 1.

Prevalence potravinové alergie a intolerance

Prevalence potravinové alergie se v Evropé a USA zvysuje a byva ozna-
¢ovana jako druha vina epidemie alergie. Prvni vina probéhla v primyslove
vyspelych zemich v poslednich 50 letech a znamenala zvyseni prevalence
respiraCnich alergickych onemocneéni, alergické rymy a astmatu (3). Pres ne-
sporny narust vyskytu PA je jeji vyznam v populaci obvykle pfecenovan. Az
30% dotazovanych se domniva, Ze trpi potravinovou alergii (4). Ve skute¢nosti
se odhad prevalence PA pohybuje v Evropé a USA od 3 do 6%. U détido 5 let
veku je prevalence vyssi a odhaduje se na 6 az 8% (5). PA je Casto zaménovana
za jinou nezadouci reakci na potraviny, zejména za potravinovou intolerandi,
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Zatimco potravinova alergie je imunologicky podminéna nezadoucdi reakce
na potravinu, potravinova intolerance je neimunologické povahy (enzymaticka,
farmakologicka nebo idiopatickd). NejCast&ji se jedna o intoleranci sacharidd
(predevsim laktdzy), kterd postihuje 20-30% evropské populace (5).

Diagnostika potravinové alergie

Diagnostika PA se opira o dikladné provedenou anamnézu. Zjistujeme,
jakd potravina vyvolala reakci, za jak dlouho po expozici potravinou se
rozvinuly pfiznaky a jakého byly charakteru. Dilezité je, zda reakce nastala
po konzumaci potraviny, kontaktu s ni, nebo po inhalaci vypart z potravi-
ny. Opakovala se stejna reakce vicekrat, jaké mnozstvi potraviny vyvolalo
reakci? Rozvinuly se pfiznaky po syrové, nebo tepelne upravené potravine?
Zajimaji nas i dalsi onemocnéni veetneé atopickych a také alergicka rodinna
anamnéza. Priznaky provazejici PA jsou shrnuty v tabulce 2 (4).

Za vetsinu potravinovych alergif je zodpovédnych 8 potravin: krav-
ské mléko, vejce, psenice, soja, arasidy, orechy, ryby, korysi a mékkysi.
Ceskym specifikem je alergie na mak, ale mdzeme se setkat také s alergif
Na jind semena, napfiklad sezam nebo hofcici, ovoce, zeleninu. Vzacnegjsi
je alergie na savci nebo driibezi maso.

Ulohou alergologa je identifikovat spoustéc! potravinu, pifpadné potra-
viny a odlisit skutecnou alergii od pouhé senzibilizace, vyloucit potravinovou
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Tab. 1. Rozdéleni PA podle imunopatologie (upraveno podle Sicherera a Sampsona (11))

Onemocnéni Klinické pfiznaky Typicky vék Progndza
IgE MEDIOVANE Nastup < 2 hodiny
PA asociovand s pyly svedéni a miry edém lokalizovany v dutiné Ustni | nastup v navaznosti projevy perzistuji,
oralni alergicky syndrom (OAS) na projevy pylové alergie proménlivy charakter podle
(Pollen food allergy syndrome) (dospéli > déti) sezény
Urtikdrie/angioedém po konzumaci nebo pfimém kontaktu déti > dospéli zavisi na veku a potraviné
Rinokonjunktivitida/astma vetsSinou jako soucast anafylaxe, mize byt déti > dospéli (s vyjimkou zavisi na véku a potraviné
i samostatné po inhalaci potravinovych vypard profesnich onemocnént)
Gastrointestinalni pfiznaky nauzea/zvraceni, bolest bricha, prdjem do 2 hodin v kazdém veku zavisi na veku a potravine
po jidle
Anafylaxe rychle se zhorujici systémova reakce v kazdém véku zavisi na véku a potraviné
Potravinovd anafylaxe navozend potravina vyvola anafylaxi pouze v pfipade, ze nastup v adolescenci predpoklada se perzistence
ndmahou (Food-dependent exercise | nasleduje fyzickd ndmaha (obvykle sport) a dospélosti

induced anaphylaxis, FDEIA)
SMISENE IgE a NON IgE MEDIOVANE

Syndrom atopického ekzému/ 30—-40% kojencl a batolat se stfedné tézkym kojenci > déti > dospéli obvykle zavisi na véku
dermatitidy a tezkym ekzémem ma potravinovou alergii a vyvolavajici potraviné
Eozinofilni gastrointestindlni symptomy zavisi na misté postizeni GIT a na stupni | v kazdém véku obvykle perzistuje
onemocnéni eozinofilniho zanétu

eozinofilni ezofagitida/gastroenteritida/kolitida
NON IgE MEDIOVANE Nastup > 2 hodiny
Alergickd proktitida/proktokolitida | hlen a krev ve stolici kojenci obvykle vyhasing
Enterokoliticky syndrom navozeny chronicka expozice k potraviné: zvraceni, prljem, | kojenci a batolata obvykle vyhasina
potravinovym proteinem neprospivani, apatie
(Food protein-induced enterocolitis reexpozice po predchozi eliminaci: zvraceni,
syndrome) prdjem, hypotenze za 1-3 hodiny po expozici
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Tab. 2. Symptomy provdzejici alergické reakce na potraviny
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Kozni

svedeéni, erytém, urtikarie/angioedém

Oc¢ni

svedeéni, slzeni, konjunktivalni injekce, periorbitalni edém

Respiracni HCD (horni cesty dychaci)

svedeni, nosni kongesce, ryma, kychani, chrapot, laryngealni otok

Respiracni DCD (dolni cesty dychaci)

kadel, piskoty, dudnost, svirani/bolest na hrudi

Gastrointestinalni

svedéni v dutiné Ustni, angioedém rtd, jazyka, patra, svédeni az svirani hrdla, kolikovité bolesti bficha, nauzea,
zvraceni, prdjem, pocit vaznouciho sousta

Kardiovaskularni

tachykardie, hypotenze, zavraté, ztrata védomi, mdloba

Ostatni

kovova chut v Ustech, kontrakce délohy, pocit blizici se katastrofy

intoleranci. Atopie je osobni nebo rodinna dispozice stat se precitlivelym
(alergickym) a vytvaret IgE protilatky v odpovedi na béznou expozici alerge-
nUm (6). Tato tvorba IgE protilatek proti konkrétnim alergendm se oznacuje
jako senzibilizace. Pokud jsou pfitomny klinické projevy onemocneéni, jedna
se jiz o alergii. Nejpresnejsi odliseni senzibilizace a skutecné alergie je v sou-
¢asnosti mozné pouze s vyuzitim eliminacné expozi¢nich testd. Viyznamna
Cast détskych i dospélych alergiku je senzibilizovana k vajecnému bilku, ale
vejce ve strave bézne toleruje. K vylouceni vejce ze stravy dochazi zbytené,
Jedna se pfedevsim o nemocné s atopickym ekzémem. V nedavno pub-
likované praci Ceskych autord bylo v souboru 288 pacientt s atopickym
ekzémem 20 % senzibilizovano k vajecnému bilku, skute¢na alergie overena
eliminacné expozicnim testem byla v3ak zjisténa pouze v 5% pripadd (7).

V diagnostice PA jsou vyuzivany kozni testy, laboratorni vysetient a eli-
minacné expozicni testy.

Kozni prick testy (SPT - skin prick tests) pouzivame k odliseni IgE
mediovanych reakci. K testovani pouzivame nativni potraviny v syrové
nebo varené podobé nebo standardizované potravinové extrakty.
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Atopické epikutanni testy (APT - atopy patch tests) maji vy-
znam v pripade, ze predpokladdme non IgE mediovanou reakci.
Provadime je zejména u pacientl s atopickou dermatitidou, ale mo-
hou byt uzite¢né i u nemocnych s eozinofilni ezofagitidou (EoE) ne-
bo u déti s enterokolitickym syndromem navozenym potravinovym
proteinem (FPIES).

Stanoveni hladiny specifického IgE k potravindm je dUleZitou
soucasti diagnostiky PA. Interpretace vysledku tohoto vysetieni je zavisla
na veku a vybéru populace. Velmi obecné Ize fici, ze ¢im vyssi je hladina
specifického Igk, tim vyssi je pravdépodobnost skutecné alergie. V po-
slednich letech je vyuzivana také molekuldrni alergenova diagnostika
(CRD — component resolved diagnosis) stanovujici pfitomnost jednotlivych
slozek alergend — napf. BetV1 a BetV2 (alergeny bfizy), LTP (lipid transfer
protein), Siroce zastoupeny alergen v fade vyssich rostlin omega 5 glia-
din - rizikovy alergen pSenice a mnoho dalSich.

Stanoveni diagnozy PA na zakladé pouhé pozitivity specifického IgE
k potravinovému alergenu i pozitivity koznich testd je chybou. Stanoveni
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Tab. 3. Priklady mozné zkiizené reaktivity u pacientt senzibilizovanych k inhalacnim alergenim

Inhalacni alergeny | Potravina

Pyly bfizy jablko, hruska, tfeSen, broskev, nektarinka, merurka, svestka, kiwi, liskovy ofech, mandle, vlassky ofech, celer, mrkev, arasid, soja, syrové
brambory
Pyly pelynku celer, mrkev, petrzel, kofeni (koriandr, paprika, pepf, kmin, anyz), slunecnicova seminka, med, meloun, li¢i, mango, broskev, pistacie,

keSu ofechy, hroznové vino, rajské jablko, paprika, okurka, brokolice, kvetak, zeli, fenykl, cibule, cesnek, hofcice

Pyly ambrézie meloun, banan, cuketa, okurka

Pyly platanu liskovy ofech, arasid, broskev, jablko, meloun, kiwi, kukufice, cizrna, hlavkovy saldt, zelené fazolky

Latex avokado, banan, kiwi, jedly kastan, papdja, fik, mucenka, ananas, meloun, broskev, jablko, mrkev, celer, rajské jablko, brambory, paprika, cuketa
Roztodi korysi, mékkysi

Kocici epitel vepfové maso (syndrom kocka vepr)

Ptaci pefi vejce (syndrom ptak vejce)

specifického IgG k jednotlivym potravindm nema pro diagnostiku PA Zadny
pfinos, prestoze je laboratofemi nabizeno.

Rozdily v projevech potravinové alergie u déti a dospélych

Problematika potravinové alergie se lisi u deti a dospéelych. U ma-
lych déti, kojencl a batolat nachazime zpravidla alergii na bilkoviny
kravského mléka (BKM) a vejce. K senzibilizaci u nich dochazi pfimo
cestou gastrointestinalniho traktu, casto jiz béhem kojeni. Obvykle je
PA malych déti pfechodného charakteru a jesté v predskolnim veku
ve vetsine pripadld vyhasind. U starSich déti je prabéh alergie tézsi
a projevy PA pretrvavaji do dospélosti: tyka se to zejména alergie
na lusténiny, ofechy, ryby a koryse. U dospélych nachazime nejcastéji
PA jiného charakteru, které souvisi s primarni senzibilizaci k inhalacnim
alergentim, zejména pylim.
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Potravinova alergie asociovana s pyly (PFA, Pollen food allergy)

NejdUlezitéjsimi potravinami zpUsobujicimi alergii v dospélé evropské
populaci je ovoce (prevalence 0,1-4 %, nejCasteji broskev > jablko > kiwi),
zelenina (prevalence 14 %, nejcastéji mrkev > celer) a ofechy (prevalence
4%, nejvice zastoupené jsou liskove orfechy). Nejprve dochazi k senzibili-
zaci k inhalacnim alergendim, nasledné prostfednictvim zkfizené reaktivity
mezi proteiny z inhalacnich zdroji (nejcastéji pyly, ale i roztodi, pefi, kocici
epitel) a potravinami dojde i k rozvoji potravinové alergie, podrobnée je
uvedeno v tabulce 3 (5).

Projevy byvaji obvykle mimé, lokalizované pouze do dutiny Ustni a ozna-
Cuji se jako ordlni alergicky syndrom. Tato alergicka reakce zprostfedkovana
IgE nastupuje zpravidla béhem nékolika minut po konzumaci potraviny.
Projevuje se svedénim a otokem rtd, jazyka, patra a faryngu, mize byt
pritonno svedeéni usi a pocit sevreni hrdla, nékdy je provazeno mirnou
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rymou. Obvykle tato reakce spontanné odezni do 1 hodiny. Nejcastéji do-

chazi v naSich podminkach k této reakci po potravinach zkfizené reaguijicich
s brizou, a to v syrovém stavu. Dobre tepelné upravené ovoce nebo zelenina
(20 minut var) nevede k alergické reakci. V téchto pripadech je pfitomna
senzibilizace k termolabilnim alergentm brizy: Bet V1 (PR 10 protein) a/nebo
vedlejSimu alergenu bfizy Bet V2 (profilin). Systémova reakce v tomto pfipa-
dé nebyva obvyklg, ale mUze se vyskytnout v piitomnosti kofaktort (stres,
infekce, fyzicka zatéz, nékteré léky, zejména nesteroidni antiflogistika), které
zhorSuji pribéh alergické reakce. Vetsi pohotovost k systémové reakci az
anafylaxi maji senzibilizovani k LTP, ktery je alergenem odolnym vUci teplu
a traveni a zpusobuje alergické reakce na ovoce nebo zeleninu (broskey,
jablko, hroznové vino, pomerand, rajské jablko, hlavkovy salat, zeli), nejen
na syrové, ale i tepelné upravené potraviny. K projevdm oralniho alergické-
ho syndromu patfi také kontaktni urtikarie na sliznici dutiny ustni, ktera je
pozorovana Castéji po arasidech, vejci nebo krevetach.

Anafylaxe

Anafylaxe je zavazna, potencidlné zivot ohrozujici systémova reakce
charakterizovana rozvojem respiracnich a/nebo kardiovaskularnich pfiznaku
(4). Prava anafylaxe je zprostfedkovana Igk mechanizmy a mize navazovat
na projevy ordlniho alergického syndromu. Smrtelna potravinova anafylaxe
je spiSe vzacnégjsi, ale jejf riziko stoupa s vyskytem nasleduijicich rizikovych
faktorC (8).
Rizikové faktory pro rozvoj anafylaxe, zvlasté zivot ohrozuijici:
® alergie na arasidy nebo ofechy
®m asthma bronchiale, zejména pokud neni pod dostatecnou kontrolou
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jiné atopické onemocnéni (atopickad dermatitida, alergicka ryma)
systémova mastocytdza nebo jiné onemocnéni s aktivaci mastocytl
kardiovaskularni onemocnéni

chronické plicni onemocnéni

anatomicka abnormalita dychacich cest (hemangiom, tracheomalacie)
medikace: inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu, beta bloka-
tory, alfa blokatory

Podle dat ziskanych v letech 1990 az 2005 tvofila fatdlni anafylaxe na ara-
Sidy a ofechy 62 % vsech potravinou indukovanych smrtelnych anafylaxi,
kravské mléko bylo pricinou v 17 %, vejce bylo zodpovedné za 7 % pripadu 9).
U déti jsou potraviny nejcastejsi pricinou anafylaxe a mohou byt zpUsobeny
vsemi osmi dffve uvedenymi potravinami. Pfi¢inou potravinoveé anafylaxe
dospelych jsou nejcasteji arasidy, ofechy, ryby morskeé i sladkovodni, korysi
(krevety, garnati, humii, langusty, krabi a raci) a mekkysi (Ustfice, slavky, Skeble,
chobotnice, sépie). Byly popsany také vzacnéjsi pripady opozdéné anafylaxe
po pokrmech s fermentovanou séjou nebo opozdéna anafylakticka reakce
na Maso savcl v souvislosti s prisatim klistete (10).

FDEIA (Food-dependent exercise induced anaphylaxis)
Potravinova anafylaxe navozena fyzickou ndmahou (cvicenim) se
objevuje Casteji u adolescentl a mladych dospélych. Symptomy se ob-
jevuji obvykle za 60 minut az 3 hodiny po konzumaci rizikové potraviny,
v rozmezi 10 az 15 minut od zacatku cviceni. Pfed rozvojem anafylaxe
se muze objevit pruritus dlani, parestezie, kychani, kasel, dusnost, naval
horka, a/nebo bolest bricha. Typickym vyvolavatelem FDEIA je pSenice
a korysi/mekkysi. Méné Castou pficinou jsou arasidy, orechy, vejce, kravské
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mléko, celer a rajské jablko, pfipadné dalsi potraviny podle regionalnich
zvyklosti (v nasich podminkach mak). Vétsina téchto pacientl ma pozitivni
SPT nebo specificky IgE. Pacient by mél problematickou potravinu vyloudit
nejméne 4 hodiny pfed planovanou zatézi (4).

Eozinofilni ezofagitida (EoE)

Fozinofilni ezofagitida je chronické neinfekeni zanétlivé onemocnéni
jicnu s vyznamnou Ucasti eozinofild (pfi histologickém vysetfeni vice nez
15 eozinofild v zorném poli). EoE je Uzce spjata s atopickym onemocnénim,
a predevsim potravinovou alergif. Klinické pfiznaky vychazeji z ezofageaini
dysfunkce a zahmuijf regurgitaci, zvraceni, dysfagii, pocit vaznouciho sousta
az uviznuti (impakci) sousta s bolestmi na hrudi. U pacientd s Eok nedochazi
k dobré odpovedi na Iécbu inhibitory protonové pumpy. K diagnostice EoE
je nezbytné gastroenterologické vysetfeni vcetné flexibilni endoskopie jicnu
a histologického vysetreni. LéCba EoE zahrnuje dietni opatfenf (eliminace
6 zakladnich potravin: kravské mléko, vejce, psenice, sOja, ofechy a arasidy, ryby,
korysi a mékkysi), farmakologickou lé¢bu, pfipadné dilataci jicnu. Z farmakote-
rapie jsou nejddlezitejsi kortikosteroidy (KS) podavané systémove nebo lokalng,
pouziva se ,polykani” davkovanych aerosoltl plvodné urcenych k inhalacni
lécbé. Lécba je empirickd, zatim nejsou k dispozici standardizované lécebné
protokoly. Vyuziti biologicke lécby (monoklonalnich protilatek proti interleukinu
5 — mepolizumab, reslizumab) je nyni ve fazi klinickych studif 4, 5).

Diferencidlni diagnostika potravinové alergie

Rada nezadoucich reakcl na potraviny maze byt pro podobnost
pfiznakd zaménéna za potravinovou alergii. Jedna se o potravinové
intolerance: metabolické (napf. laktdzovou intoleranci), farmakologic-
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ké (histaminovou intoleranci, scombroid syndrom — soubor pfiznakd
vyvolany pUsobenim biogennich amint pozitych v potrave, nejCasté)i
ryb), nebo idiopatické. Dobfe definovanym onemocnénim autoimunitni
povahy je celiakie. Dalsi moznosti jsou otravy jidlem infekeni ¢i toxické,
nezadouci reakce na potraviny neurologického pdvodu (FreyQv syndrom
— neurogenni reflex, zrudnuti v obliceji v oblasti inervace trojklanného
nervu po kofenéném jidle) nebo psychogenniho pldvodu (averze, panicka
ataka). Zavaznéjsi mohou byt onemocnéni postihujici primarné gastro-
intestinalni trakt (idiopatické stfevni zanéty, jaterni nebo pankreaticka
onemocnéni, tumory).

Lécba PA

Soucasné moznosti [écby PA nejsou optimalni. Jedinou terapeutickou
moznosti zUstava eliminace pficinného potravinoveho alergenu z jidelnic-
ku pacienta a Iécba akutni alergické reakce, pfipadné anafylaxe. K podptimé
lécbé PA slouzi kromoglykat (Nalcrom). Pledmétem vyzkumu je hledani
novych zpUsobU imunoterapie (oralni, epikutanni nebo subkutanni cestou),
které by vedly k opétovnému navozeni tolerance vyloucené potraviny.

Lécba akutni alergické reakce a anafylaxe je nezbytnou dovednosti
lékard prvni linie. Lehké a stfedné zavazné alergické reakce (urtikarie,
angioedém a pruritus) by mély byt léceny antihistaminiky co nejdfive
od zacatku priznakud. Antihistaminika jsou vyuzivana predevsim pro svij
lcinek na H, receptory. Zadné antihistaminikum nemdzeme v této indi-
kaci doporucit pfednostné. Podani antihistaminik 1. generace (bisulepin,
promethazin) ma vyhodu v moznosti parenteralni aplikace, nevyhodou je
sedativni Ucinek, ktery by mohl zamaskovat rozvijejici se anafylaxi. Novejsi
antihistaminika (cetirizin, levocetirizin, loratadin, desloratadin, fexofenadin,
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bilastin, rupatadin) maji maly sedativni efekt a minimum nezddoucich
ucinkd. K dlouhodobé lécbé PA nejsou antihistaminika vhodna, na prvnim
misté zUstavaji stale dietni opatfen.

Lécba anafylaxe

Lékem prvni volby u anafylaxe je adrenalin, jehoz véasné poda-
ni maze byt zivot zachranujici. Aplikuje se intramuskuldrné obvykle
do zevni strany stehna, a to co nejdfive od rozpoznani klinickych znamek
anafylaxe. Davka pro déti je 0,01 mg/kg do maximalni davky 0,3 mg
(@drenalinovy autoinjektor 0,15 mg u déti od 7,5 do 25 kg). Pro déti nad
25kg a dospélé je davka 0,3 mg, u pacientd s nadvahou a obezitou Ize
uvazovat o uziti autoinjektoru 0,5 mg. Podani mizeme opakovat kaz-
dych 5 az 15 minut (odpoveéd obvykle nastupuje po 1 nebo 2 davkach
adrenalinu). Podpurnou lécbou, kterd nenahrazuje podani adrenalinu,
jsou inhala¢ni beta-mimetika s rychlym nastupem ucinku (u déti ob-
vykle 4 vdechy, u dospelych 8 vdechd), antihistaminika a kortikosteroidy
k prevenci pozdni faze anafylaktické reakce. Glukagon se podava pfi sou-
Casné |écbé betablokatory k [écbé refrakterni hypotenze a bradykardie
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u dospelych v davce 1-5 mg intravendzné, u detf je davka 20-30 ug/kg
do maximalni davky 1 mg.

Zaver

Ulohou lékare prvni linie je rozpoznat pacienty s PA, zejména pokud
jsou v riziku rozvoje anafylaxe a zajistit jim dostatecnou edukaci a nasled-
né specializované vysetieni. Tam, kde jiz anafylaxe probéhla, je nezbytné
pacienta vybavit pohotovostni zachrannou Ié¢bou, tedy adrenalinovym
autoinjektorem a vysvetlit jeho pouziti. Alergolog vysetti specifické mo-
lekuly a patogenetické mechanizmy Ucastnici se v rozvoji onemocnéni,
navrhne [éCebny plan, dietni a rezimova opatfeni a upozorni na rizika
mozné skryté alergie. Potravinova alergie je sice vyznamnym a nardstajicim
zdravotnim problémem, mohou se vsak za ni skryvat onemocnéni, kterd
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Doporucujeme proto Uzkou spolupraci se specialisty z jinych obord, ze-
jména s gastroenterology. V piipadé izolovanych problému v oblasti zazi-
vaciho systému neni totiz v diferencidlni diagnostice PA na prvnim miste,
je tfeba vyloucit zanétliva stfevni onemocnéni i dalsi zavaznéjsi procesy.
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