ALERGOLOGIE

0 potravinove alergii a dalsich
dulezitych pediatrickych problémech

S prudkym narGstem poznatku, jez
pFinasi medicinsky a farmaceuticky
vyzkum, musi lékafi vSech oboru zvla-
dat stale vétsi sumu poznatku, aby je-
jich diagnostické a lécebné usili bylo
na soucasné urovni. Zvlast vyrazné to
plati pro tak Siroky obor, jako je pedia-
trie. Proto je tfeba, aby terénni pediatfi
byli v kontaktu se specialisty a ziskavali
od nich prehled o novinkach z riiznych
~uzsich” obori. Tento tkol si stanovili
poradatelé sympozia, pofadaného 15.
prosince 2015 v Praze pri prilezitosti
vydani knihy Potravinova alergie a in-
tolerance (vyd. Mlada fronta). Hlavnim
autorem této publikace je MUDr. Mar-
tin Fuchs (Immuno-Flow, Praha), ktery
také sestavil program sympozia a uve-
dl je zahajovaci pfednaskou na téma
»Potraviny - imunologické pasti klade-
né malym détem*.

Potravinové alergie u déti

MUDr. Martin Fuchs ve své predndasce
upozornil na casty vyskyt potravinové alergie
v détském véku a na regiondlnf rozdily dané
mj. i rozdily v pfevazujicim slozenf stravy. Na-
ptiklad ve Spojenych statech je vyvoldvajici
potravinou nejcasteji soja; u nds je nejcastéjsi
alergie na bilkovinu kravského mléka s preva-
lenci 5-7 9%, nédsleduje alergie na arasidy (bur-
ské ofisky). Vyskytuje se i alergie na matefské
mléko, zkiizend s alergii na kravské mléko
(vzhledem k homologii laktabuminu).

Na ¢asto diskutovanou otédzku, zda je kojeni
prevenci vzniku alergii, je tfeba odpovédeét, ze
tomu tak neni. Pokud jde o vliv hygienickych
faktord, riziko vzniku alergif souvisi podle soucas-
ného nazoru vice s jinymi faktory zivotniho stylu
(sloZeni stravy, obezita, nizka télesna aktivita).
Atopie je kofaktorem persistence alergické rymy,
kniz pfispivd zména Zivotniho stylu. S mirou ato-
pické zatéze v rodiné roste i pravdépodobnost,
Ze kojenecky ¢i batoleci ekzém ma potravinovy
plvod. Potravina je vsak pouze spoustécem. Pri
zhordeni ekzému Ize odhadnout mechanismus
— pokud je nastup pfiznakl rychly, do 2 hod.
od expozice, jde obvykle o IgE mechanismus,
u pomalejsiho vyvoje je pravdépodobny non-
-IgE mechanismus.

Pokud se vyskytujf projevy potravinové alergie

v détstvi, existuje zvysené riziko vzniku astmatu
v dospélosti. Mezi rané pfiznaky potravinové aler-
gie patfi periordini ¢i generalizovand urtikarie, oto-
ky, kychdni, ryma, slzeni, prdjem, dusnost az astma.
K pozdnim pfiznaklim patii ekzém, prdjem, extra-
ezofagedlni reflux, bolesti bricha (u vétsiny pa-
cientd GIT piiznaky). Priblizné u 40% déti, které
maji do 5 let véku projevy atopické dermatitidy,
se v pozdéjsim véku rozvinou projevy potravinové
alergie. Proto pii perzistujicim atopickém ekzému
je nutné vysetfeni na potravinovou alergii.

Pokud jde o diagnostiku, jsou zlatym stan-
dardem elimina¢né-expozi¢ni testy, resp. elimi-
nacni diety (diagnostickd eliminacni dieta by
méla trvat maximalné 4 tydny, pouze v pfipadé
Uspéchu se ma pokracovat). Zékladnim terapeu-
tickym postupem jsou elimina¢ni diety.

Ockovani - otazky a odpovédi

V dalsi prednésce prezentovala MUDr. Ve-
ronika Hordkovd (O¢kovaci centrum Ustavu
imunologie 2. LF UK a FN Motol) téma ,Ocko-
vani — stale vice otdzek nez odpovédi”. Nejprve
pripomnéla nékteré vyznamné etapy v historii
vakcinace: v Asii v 10. stoleti inhalace z infikova-
nych strupl pacientl s variolou, tento postup
se pozdéji rozsifil, r. 1721 se s nim sezndmila
v Konstantinopoli M. W. Montagu a modifiko-
vala aplikaci z inhala¢ni na kozni. Roku 1796
byla provedena prvni vakcinace proti variole
(Jenner). V roce 1885 aplikoval L. Pasteur prv-
ni Zivou, atenuovanou vakcinu proti vztekling.
Pozdéji pokracoval vyvoj v oblasti tkdnovych
kultur, subjednotkovych vakcin a adjuvancii.
Problémem je heterogenita imunitni odpove-
di, zplsobena genetickymi a epigenetickymi
vlivy (pohlavi, rasa, vék, misto aplikace).

Novou éru predstavuje prediktivni vakcinolo-
gie (predikce davek, nezadoucich ucinkd..). Déle
se dr. Hordkové vénovala problematice adjuvan-
cif, z nichz kazdé ma urcité vyhody i nevyhody.
Jako priklad problematiky nezadoucich ucinkd
vakcinace uvedla narkolepsii. Vetsi vyskyt narko-
lepsie ve Finsku a Svédsku po vakcinaci se vysvét-
luje genetickymi faktory, typy vakcin pouzivanych
v severskych statech a environmentéInimi faktory.

Na zavér se dr. Hordkova vénovala otdzce
ockovani pacientd lécenych biologickymi 1écivy.
Hlavnim pravidlem je neockovat Zivymi vakcinami
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v pribéhu biologické Iécby. Po ukoncent této terapie je tieba
jesté urcity casovy odstup, kvlli zméndm imunitniho systému
navozenym biologickymi latkami (napf. po ukoncenf 1écby ritu-
ximabem se doporucuje pauza 6 mésicl (rituximab zplsobuje
perzistujici hypogamaglobulinémii).

Autista u détského gastroenterologa

MUDr. Pavel Frihauf (Klinika détského a dorostového
lékarstvi FVL UK) predndsel na téma,Autista v ordinaci dét-
ského gastroenterologa” Mluvil o rliznych aspektech autis-
mu v détském véku. Autistické déti maji problém s pfijmem
Problémem byvaé i nutri¢ni stav téchto déti — ¢asto se vy-
skytuje obezita, nékdy snizeny prijem kalcia a vitaminu D.
Castgji se u nich vyskytuje intolerance potravin a alergie.

Pokud jde o vyskyt gastroenterologické symptomato-
logie, jsou u nich castéjsi obstipace i prjmy (az v 90 %).
Casty je vyskyt gastrointestinalnich infekci a autoimunit-
nich chorob. Anomdlini byva u téchto déti i slozeni strev-
niho mikrobiomu; existuji vztahy mezi odchylkami mikro-
biomu a poruchami neurotransmiterovych funkci. RGzné
neraciondlni diety, jez jsou nékdy autistickym détem po-
davéany, mohou situaci jesté zkomplikovat.

Pneumologie v pediatrii

Prof. MUDr. Petr Pohunek, CSc.,, (Peditrickd klinika 2. LFUK
a FN Motol) svou prednésku charakterizoval jako,pneumologic-
ké minimum pro pediatry” Vénoval se v ni plicnim porucham
u novorozencl s nizkou porodni hmotnosti, détem s broncho-
pulmonalnf dysplazii a vrozenymi malformacemi respiracniho
traktu. Déle hovoril o diferencidini diagnostice u déti s chro-
nickym kaslem a dusnosti. Probral nékterd chronicka postizent
dychaciho traktu u déti, napiiklad cystickou fibrézu, primarni
cilidrni dysfunkci, bronchiektazie. Vénoval se i problematice tu-
berkuldzy a stale aktualngjsi otdzce technologicky zavislych dét,
u nichz nejsou vylouceny ani konsekvence v podobeé respirac-
nich obtizi, nékdy souvisejicich s poruchami spanku.

Vrozené metabolické poruchy u déti

S daldi prezentaci, vénovanou vrozenym metabolic-
kym poruchdm u déti, vystoupil doc. MUDr. Tomds Honzik,
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Ph.D, (Klinika détského a dorostového Iékarstvi 1. LF UK
v Praze). Jde o sirokou oblast, zahrnujici pfiblizné tisicov-
ku chorob. K nejcastéjsim patfi dyslipidemie, poruchy
metabolismu purind a pyrimidint a mitochondridlni
choroby. Relativné ¢astd jsou intoleranc¢ni a stfadava
onemocnéni, absence produktu (porucha glykosyla-

ce). Soucasny novorozenecky screening zahrnuje 13
nemoci. Tato onemocnéni maji pestrou symptoma-
tologii, k vedoucim priznakdm patfi napft. kraniofacial-

ni dysmorfie, porucha rdstu, organomegalie, neurolo-
gické zndmky. Dilezitd je v¢asna diagnostika.

Opét o potravinovych alergiich

V posledni pfedndsce vystoupila MUDr. Simona Bélo-
hldvkovd (Nemocnice Na Homolce, ambulance alergologie
a klinické imunologie). Z jejich Ust zaznélo znovu téma po-
travinové alergie v détském véku. Timto onemocnénim trpf
priblizné 25 miliond Evropan(, z toho 5 milion déti. V koje-
neckém véku jsou nejcastéjsimi pricinami mléko, vejce, pse-
nice, séja, ve véku 3-6 let navic arasidy a stromové ofechy,
ryby, morské plody, ve véku nad 6 let arasidy, ofechy, ryby,
morské plody, ovoce, zelenina.

Progndza se u alergie na rizné potraviny lisi, u urcité
¢asti déti priznaky spontdnné vymizi. V diagnostice se
uplatiuji prick a patch testy, stanovenf specifickych IgE
protilatek, test aktivace bazofil, elimina¢ni a expozi¢ni
testy.V terapii je zdkladem dieta. Vyznam mé i dieta s te-
pelné upravenymi potravinami (napf. mléko, vajicka) —
po této Uprave je alergenicita potravin nizsi (napf. diky
tomu, ze se narusi terciarni struktura protein(); pokud
dité nereaguje alergicky na tepelné upravenou potravi-
nu (expozi¢ni test), je v nékterych pfipadech mozné, ze
nebude reagovat ani na potravinu v syrovém stavu.

Byla publikovéna fada klinickych studif, zajimava je
studie z roku 2015, kterd ukazala protektivni roli poda-
vani arasidového proteinu v obdobi ,imunologického
okna” (4.-11. mésic véku), které vedlo (oproti srovnavaci
skupiné) ke snizeni vyskytu alergie o 75%. Jind studie,
s podavanim vaje¢ného prasku v normdlni populaci
ve stejném obdobf (studie HEAP), neprokézala vyznam-
ny ochranny efekt. V béhu je studie EAT, v jejimZ rdmci
je podavano 6 alergent détem béhem imunologického
okna; zatim nejsou vysledky k dispozici.
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Potravinova alergie a intolerance

Martin Fuchs et al,

Potravinova
alergie
a intolerance

Potravinova alergie je podminéna nezadouci, vy-
hradné specifickou imunologickou odpovédi na potra-
vinové antigeny. Na rozdil od jinych alergii ji neustale
pribyva, za coz nese odpovédnost jak samotny genom,
tak predevsim prostredi vcetné vyzivy i zdpadniho
zpUsobu Zivota, souhrnné epigenetické mechanismy.
Kniha se zaméfuje rovnéz na nejzndméjsi potravinové
intolerance, jejichz spoustécem jsou naopak cisté ne-
imunologické mechanismy.

Obecna ¢ast publikace vénuje pozornost epide-
miologii, patofyziologii, alergentm, projeviim, dia-
gnostice vcetné novinek v molekuldrni diagnostice,
|écbé, progndze a nakonec i legislativé. Druha, specilni
Cast predstavi jednotlivé potravinové skupiny, nechybf
ani prehledy moznych zkfizenych reakci. K hlub$imu
pochopeni typl potravinovych alergif, jejich pfiznak
i specifickych zpsobt diagnostiky a lécby by méla za-
sadné prispét pravé tato kniha.



