LABORATORNI ¢ 202023

Vazené kolegyné a kolegové,
v dnesSnim Ccisle Laboratornich listli vam pfinasime podrobné informace o atopiich,
alergiich a potravinové intoleranci.

Termin je vbézném Zivoté Casto chybné vykladan i pouzivan. Byva mylné pouzivan
k popisu jakékoliv nesnasenlivosti na podkladé faktorl zevniho prostiedi bez ohledu na objektivni
znamky imunitni odpovédi na dany antigen. Alergické reakce na antigeny vstupujici do systémové
cirkulace (napf. hmyzi jed nebo systémové podané antibiotikum) mohou vyvolat anafylaktickou
reakci. NejCastéji se alergeny dostavaji do organismu inhala¢né nebo peroralné a vedou spise
k rozvoji lokalnich reakci v hornich nebo dolnich dychacich cestach nebo v Ustech ¢i hornim
gastrointestinalnim traktu. Presto jsou alergeny, které mohou zpUsobit zivot ohrozujici
systémovou odpovéd, anafylaxi, i po poziti (ofechy, ryby) nebo po vdechnuti (latex).

Termin alergie je synonymem precitlivosti casného typu (l. typ hypersenzitivni reakce), nebot IgE
mediované reakce se objevuji béhem nékolika minut po druhé expozici antigenu. Klicovou ulohu
hraji IgE protilatky, vytvorené béhem prvniho setkani s antigenem a pfi nasledném setkani
zpUsobi alergické obtize. Antigen reaguje s IgE vazanym na povrchu Zirnych bunék. Po premosténi
receptorll a prestupu vapnikovych iontl do bunék dochazi k masivni degranulaci Zirnych bunék,
s uvolnénim mediatord (histamin, heparin, lisozomalni enzymy, proteazy, chemokiny) a syntézou
dalSich mediatorud (prostaglandiny, tromboxany, leukotrieny). K hypersenzitivnim reakcim I. typu
dochazi velmi rychle. Casnou hypersenzitivitu, a to béhem 5-10 minut, je mozné pozorovat u
alergen(, které vstupuji do organismu epitealnimi povrchy. Jedna se o inhalované nebo poziené
antigeny. Pokud je expozice alergenu dlouhodoba, dochazi k akumulaci neutrofilli a eozinofild ve
tkanich.

Expozice antigenni zatézi se mize projevit i pozdni alergickou reakci, tzv. pozdni faze. Zacina 4-
6 hodin po expozici a mlze trvat az 24 hodin Charakteristické pro pozdni fazi je akumulace
aktivovanych zanétlivych bunék, eozinofill a T-lymfocytd. Uplatfiuji se dva mechanismy. V prvnim
pfipadé je pozdni faze primarné zavisla na IgE, Zirnych bunkach a z nich uvolnénych mediatorech.
V druhém pfipadé zprostfedkuje pozdni fazi interleukin 4 (IL4) uvolnény z CD4+T-lymfocyt(. Oba
mechanismy se nevylucuji. Ne viechny rychle nastupujici klinické projevy v dlsledku degranulace
zirnych bunék jsou IgE zprostfedkované. Pfima aktivace mastocytll nebo aktivace alternativni
drahy komplementu vede k anafylaktoidni (tj. anafylaxi podobné) reakci. Tyto reakce nejsou
z imunologického hlediska specifické, proto nemusi byt pacient pfedem na danou latku
senzibilizovan. Tento typ reakce se vyskytuje zejména v souvislosti s farmakologickymi mediatory
podobnymi histaminu, anestetiky, nesteroidnimi protizanétlivymi Léky.

je definovana jako stav porusené imunity, pfi némz Th2-lymfocyty podminiuji
hyperprodukci IgE protilatek na podkladé vrozené dispozice k jejich nadprodukci po expozici
béZznym antigentim (alergendim) zevniho prostredi. Priblizné 80 % atopik(l ma pozitivni rodinnou
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anamnézu ,alergie” v porovnani s 20 % zdravych jedincl. Prestoze geneticka nachylnost k rozvoji
alergickych chorob je zfejma, vyznamnou roli sehravaji faktory zevniho prostfedi.

o Vék - Castéji u déti

e Pohlavi - ¢astéji u chlapct

e Pocletnost rodiny - méné casté u velkych rodin

e Redukovana mikrobialni zatéz

e Koureni

e Vysoka expozi¢ni zatéz alergeny

e Stravovaci faktory - Spatny nutri¢ni stav béhem prenatalniho vyvoje

vvvvvv

generalizované degranulaci IgE senzibilizovanych Zirnych bunék nebo bazofilli. Podminkou je
predchozi senzibilizace! Anafylaxe neni Casta, ale je nepfedvidatelna, tedy extrémné nebezpecna.
Mlze mit i fatalni nasledky. Klinické projevy se odviji od druhu antigenu a zpUsobu expozice.
Jediny laboratorni test uzite¢ny v dobé probihajici anafylaktické reakce je stanoveni sérové
tryptazy. Je znakem degranulace zirnych bunék, avsak zvySena hladina neurCuje mechanismus
aktivace zirnych bunék ani jeji pficinu.

Jako se oznacuji veSkeré abnormalni a soucasné reprodukovatelné reakce na
potraviny, u nichZz neni znam pfi¢inny mechanismus nebo se jedna o neimunologickou pfi€inu.
Termin potravinova alergie by mél byt pouzit pouze v pfipadech, kdy je abnormalni reakce
prokazatelné imunologicky zprostfedkovana (IgE, T lymfocyty, mediatory zirnych bunék atd.).
Existuje mnoho neimunologickych mechanismd, na jejichz podkladé dochazi k nezadoucim
reakcim po poziti potraviny. Mohou to byt reakce iritaCni, toxické, farmakologické, zplisobené
metabolickymi u€inky potravin, deficitem urcitého enzymu, pfipadné uvolnénim latek vznikajicich
fermentaci potravinovych zbytk{ ve stifevé. Priznaky u citlivych osob mohou zpUsobit i stopova
mnozstvi léCiv nebo antibiotik, potraviny bohaté na pfirodni salicylaty (ovoce, zelenina),
potravinova aditiva (glutamat sodny), barviva (tartrazin) nebo konzervacni latky (kyselina
benzoova).

Diagndza potravinové alergie a intolerance zavisi na peclivé odebrané anamnéze a dikladném
klinickém vySetfeni k vylouceni jinych pfi¢in, jakou jsou dietni chyby ¢&i Uzkost a stres.
Z pomocnych metod diagnostiky potravinové alergie stoji na prvnim misté elimina¢né expozi¢ni
testy. Zadny z laboratornich testd neni diagnosticky. KoZni testy i antigen specifické IgE testy
identifikuji pouze nékteré antigeny. Negativni vysledek sérovych specifickych IgE testl
potravinovou alergii nevylucuje, a naopak mize byt stanoven pozitivni vysledek u pacientd, ktefi
nemaji obtize. VySetieni krve ani kozni testy nemusi vzdy odrazet procesy ve stfevé. Zakladnimi
postupy v lécbé skutecné alergickych pacientl je identifikace problematické potraviny a jeji
eliminace ze stravy (elimina¢ni dieta). Omezenou stravu vyzaduje velmi malo pacientd, ktefi
netoleruji Siroké spektrum potravin. Je nutné velmi obezretné resit rozsahla potravinova omezeni.
Omezeni nese s sebou spoustu rizik jako napfiklad nutri¢ni deficience, financni naro¢nost,
naru$eni normalniho Zivotniho stylu a neméné Casto potize psychologickeé.
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