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Abstrakt: Prevalence potravinové alergie v poslednich dvou desetiletich vyrazné stoupla. Jeji
vyskyt se mezi lety 1999 a 2011 zdvojnéasobil. V soucasnosti postihuje 68 % déti a 3-6 %
dospélych v Evropé a okolo 10 % v USA. Potravinova alergie je ¢ast¢jsi u déti nez u dospé€lych
a jeji prevalence se v rozvinutych zépadnich zemich lisi. Spektrum nejéastéjsich spoustécich
potravin, pfiznaky potravinové alergie a typy potravinové senzibilizace jsou geograficky
odlisné. Dosud byla data tykajici se epidemiologie potravinové alergie v Ceské republice
dostupna pouze v omezené mife. Cilem studie bylo ziskat epidemiologicka data tykajici se
pacientll trpicich potravinovou alergii zriznych regioni CR. Ke sbéru dat byl pouzit
elektronicky registr DAFALL (Databaze potravinovych alergii, Database of food allergies), do
néjz byla prospektivné vkladana data pacienti s nové diagnostikovanou potravinovou alergii.
Béhem 3 let sledovani bylo do registru zatazeno celkem 1747 pacientd s IgE i non-IgE
mediovanou potravinovou alergii. 22,1 % pacienti byli kojenci, 26,1 % déti od 1 do 6 let véku,
24,9 % déti mezi 7 a 18 roky véku a 26,9 % pacientl byli dospéli. Sledovali jsme nejcastéjsi
spoustéce potravinovych reakci v jednotlivych vékovych skupindch, zdvaznost symptomu a
prevalenci IgE senzibilizace ve srovndni s daty dostupnymi z jinych evropskych zemi. Zjistili
jsme uréita specifika ve spektru potravinovych alergii v CR. Mezi né patii zejména nizky
vyskyt reakci na ryby a motské plody (s vyjimkou déti mezi 1 a 6 lety véku), nizky vyskyt
reakci na soju ve vSech veékovych kategorii a nepftilis vysoky vyskyt alergie na pSeni¢nou
mouku. Na druhé strané, vysoky pocet reakci byl zaznamenan na semena (zejména mak) a
vzrastajici pocet reakci na kesu ofechy, zejména u déti. Prekvapivy byl vysoky pocet reakci na
arasid — z celkového poctu pacientli na n¢j reagovalo 250 (14,3 %) a araSid byl tfetim
nejcastéjSim spoustécim alergenem u déti od 1 do 18 let a patym nejcastéjSim alergenem u
dospélych pacientd. 2,7 % reakci splnilo kritéria anafylaxe. Jejimi nej€astcjSimi spoustécimi
alergeny bylo kravské mléko, arasid a ryby. U 3,6 % reakci byla zaznamenana reaktivita 1 na
pouhy inhala¢ni kontakt s potravinou. Ptes urcité limity pfedstavuje prace prvni rozsahlejsi data

o epidemiologii potravinové alergie v CR na velkém souboru pacientil.



Abstract: The prevalence of food allergy is rising rapidly in last two decades. It almost doubled
between 1999 and 2011. It currently occurs in 6-8 % of children and 3-6 % of adults in Europe,
and about 10 % in the US. Food allergy is more common in children than in adults and it’s
prevalence differs in industrialized/westernized countries. The spectrum of most frequent
triggering foods, symptoms of food allergy and types of food sensitization are geographically
different. Until now, we have only limited data available of food allergies in patients in the
Czech republic. The aim of the study was to gather epidemiological data of food allergies in
patients from the Czech republic. We used electronic registry DAFALL (Database of Food
Allergies) to prospectively collect data from patients with newly diagnosed food allergy. During
the 3 years of follow up, 1747 patients with IgE or non-IgE mediated food allergy were enrolled
into the registry. 22,1 % of them were infants, 26,1 % children at the age of 1 to 6 years, 24,9
% kids between 7 and 18 years and 26,9 % adults. We compared the most frequent types of
food triggering reactions in different age groups, severity of symptoms, the prevalence of IgE
sensitization considering available data from the other parts of Europe. We have found some
specific patterns of Czech food allergic patients. Among the most important, it is low occurence
of reactions to fish and shellfish (except age group between 1 and 6 years of age), low occurence
of reactions to soy in all age groups and not so high occurence of reactions to wheat. On the
other hand, we have found high occurence of reactions to seeds (mainly the poppy seed) and
increasing number of reactions to cashew nut, mainly in children. Surprisingly, 250 of all
patients (14,3 %) have reacted to peanut and peanut was the third most common allergen in kids
of 1 to 18 years of age and fifth in adults. In 2,7 % of all reactions, the severity fulfilled the
criteria of anaphylaxis. Most common triggers of these potentially life threatening event were
cow’s milk, peanut and fish. In 3,6 % of all reactions, patients reacted to inhalant contact with
food allergen. Despite certain limitations, this work introduces the first data on the

epidemiology of food allergies in the Czech republic using such a large population sample.



Prohléseni autora:

Prohlasuji, ze jsem doktorskou praci zpracovala samostatné a ze jsem uvedla vSechny pouzité
informacni zdroje. Zaroven davam souhlas k tomu, aby byla tato prace ulozena v knihovné
Lékarské fakulty v Pzni a zde uzivana ke studijnim uéeltim za ptedpokladu, ze kazdy, kdo tuto
praci pouzije pro svoji publika¢ni nebo pfednaskovou ¢innost, se zavazuje tento zdroj informaci

citovat.

Souhlasim se zpfistupnénim elektronické verze mé prace v informaénim systému Univerzity

Karlovy v Praze.

Praha, 2021



Obsah

Seznam pouzitych zKratek ..o 9
T VO e 11
1.1 Definice a déleni nezadoucich reakci na potraviny ..............ccccovvieiinnnn.. 11
1.1.1 Patofyziologie potravinové alergie .............c.covvevviiniiiiinninninnnn. 12

1.1.2  Imunologické mechanismy, fenotypy a endotypy IgE-mediované PA

1.1.3 Imunologické mechanismy, fenotypy non-IgE a smiSené mediované PA

.................................................................................. 14

1.2 Diagnostika potravinove alergie .........ooevviriiiniiiieii i e 15
1.2.1 Diagnostika IgE-mediované potravinové alergie ....................... 15

1.2.2 Diagnostika non-IgE mediované potravinové alergie .................. 17

1.2.3  EXPOZICNT teStY . .ontiiii et 17

1.3 Epidemiologie potravinove alergie ..........cevviuiiiiiiiiiiiiiie i i eieannes 18

1.3.1 Epidemiologie potravinové alergie — metodika studii ..................18

1.3.2 Faktory ovliviiujici epidemiologii ............ccoviviiiiiiiiiiiiiiinnn, 19

1.3.3 Epidemiologie potravinové alergie ve sveét€ ..........ooevvvieniinnn.. 20

1.3.4 Epidemiologie potravinové alergie v Ceské republice ................. 21

1.4 Epidemiologie potravinové alergie v kontextu molekularni diagnostiky ......... 24

1.4.1 De¢leni alergenti do bilkovinnych rodin ..................cooeviii.. 24

1.4.2 Moznosti molekularni diagnostiky ..............cooiiiiiiiiiiiiiin., 25

1.4.3 Epidemiologie molekularnich alergenti v Evrop€ ...................... 27

1.5 Lécba a progndza potravinoveé alergie ...........c.ooevviiiiiiiiiiiiiiiieeieennennn. 29

1.5.1 Dieta a povinné znaceni potravin ..........c.ceevveeiriereenniennneennnnn. 29

1.5.2  DalS$i MOZNOSti terapie .....ovveieeeeitiite et e eiaeeeaeenens 30

1.5.3 Imunoterapie, aktudlni vyzkum ... 30

1.5.4 Progndza potravinoveé alergie ............ooevieiiiiiiiiiiiiiiaannn. 31

B O 1 1 o) v 1o 33
3 Popis feSeni a vysledky vyzkumu ....... ... 34
3.1 Pouzitd metodika ..o 34

3.1.1 Elektronicky registr .........c.oiuiiiiiiiiiiii e 34

3.1.2 Typy webovych dotaznikil ... 35

3.1.3  Zapojend PracoviSte ........oouiiuiiniiiiii e 35



3.1.4 Vybér pacientl a stanoveni diagnézy PA .................cooiiiiin 37
3.1.5 DOKUMENLY .uoneiitiii e 39
3 2 VYSIeAKY e 40
3.2.1 Zakladni demografické hodnoceni dat .......................ooennn. 40
3.2.2 Doprovodné diagnozy a pocet reakci na potravinu ..................... 43
3.2.3 Rozdé¢leni reakci na potraviny podle kategorii .....................ee.e. 44
3.2.4 Reakce na potraviny podle VEKU ............ooiiiiiiiiiiii 46
3.2.5 Reakce na potraviny v jednotlivych kategoriich ........................ 48
3.2.6  Reakce na potraviny v zavislosti na pohlavi ............................. 53
3.2.7 Rozdé€leni reakci podle zdvaZznosti v celém souboru .................... 54
3.2.8 ReakcenaaraSid ..........ooiiiiiiiiiii 55
3.2.9 Reakce na vybrané stromoveé ofechy .............cooeviiiiiiiiiiiinn.... 56
3.2.10 Reakcenamdak a sezam ............cocoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie, 58
3.2.11 Reakce na vybran€ ovoCe ..........couvviuiiiiiiiiiiiiieeieneeiie e, 60
3.2.12 Shrnuti reakci podle Zdvaznosti ............oooviiiiiiiiiiiiii e, 61
3.2.13 Hodnoceni IgE senzibilizace v celém souboru ........................... 63
3.2.14 Hodnoceni IgE senzibilizace —arasid ...................ccoiiiiiinn.. 63
3.2.15 Hodnoceni IgE senzibilizace — vybrané stromové ofechy .............. 64
3.2.16 Hodnoceni IgE senzibilizace — mék asezam ...........................e. 66
3.2.17 Alergie na bilkoviny kravského mléka ........................oooinl. 68
3.2.18 Alergie na slepiCl VEJCE ...vvvuririiiiiii et eeea, 69
3.2.19 Potraviny spoustéjici anafylaxi a preskripce autoinjektoru
sadrenalinem ......... ..o 69
3.2.20 Reakce na inhalacni kontakt ..................o 70
3.2.21 EXPOZICHT tBSEY ..uvenntentett ettt e 71
N D T 0 ] 72
4.1 Sbér dat a zakladni charakteristiky souboru .............ooooiiiiiiiiiiiiiiii 72

4.2 Reakce na potraviny podle kategorii a srovnani s dostupnymi daty s CR a Evropy

................................................................................................. 73
4.3 Reakce na potraviny v jednotlivych kategoriich ..................cco. 75
4.4 Prokdzand IgE senzibilizace .............cooiiiiiiiiiiii 75
4.5 Anafylaxe a reakce na inhala¢ni kontakt s potravinou ...................c.ooiine 77
4.6 PA v CR v kontextu znadeni POtravin .................oeeeuueieueeeieeieieeeeinnnns. 78
4.7 PA v CR v kontextu preventivnich doporudeni .................ccoeeeveeiiieeeiinn.. 79

7



6 Seznam pouzité literatury

7 Piilohy ...l

7.1 Manudl pro zadavajici I€kare ............oooiiiiiiiiiiii e

7.2 Dotazniky .........

7.3 Informovany souhlas pacienta ..............ooviiiiiiiiiiiiiii i



Seznam pouzitych zkratek

AB astma bronchiale

ABKM alergie na bilkoviny kravského mléka

AD atopicka dermatitida

AKI alergologie a klinicka imunologie

APT naplastové testy s potravinovym alergenem (atopy patch tests)
AR alergicka rinokonjunktivitida

ASA kyselina acetylsalicylova (acetylsalicylic acid)

CR Ceska republika

CSAKI Ceska spole¢nost alergologie a klinické imunologie
DAFALL Databéze potravinovych alergii (Database of Food Allergies)

DBPCFC dvojité zaslepeny placebem kontrolovany potravinovy expozic¢ni test (double blind
placebo controlled food challenge)

EAT studie - Enquiring about tolerance

EGID onemocnéni gastrointestinalniho traktu asociovana s eozinofily (eosinophilic
gastrointestinal diseases)

EoE eozinofilni ezofagitida

EPIT epikutanni imunoterapie (epicutaneous immunotherapy)

EU Evropska unie

EuroPrevall projekt (The prevalence, cost and basis of food allergy across Europe)
FN Fakultni nemocnice

FPE potravinovym alergenem indukovana enteropatie (food protein-induced allergic
enteropathy)

FPIAP potravinovym alergenem indukovand proktokolitida (food protein-induced allergic
proctocolitis)

FPIES syndrom enterokolitidy indukované potravinovym alergenem (food protein-induced
enterocolitis syndrome)

GIT gastrointestinalni

GORD potravinovym alergenem indukované poruchy motility (food protein-induced
dysmotility disorders)

IBA MUNI Institut biostatistiky a analyz Masarykovy Univerzity
IFR Institut pro vyzkum potravin (Institute of Food Research)

IT imunoterapie



LEAP studie - Learning early about peanut allergy

LTP bilkovina transportujici tuky (lipid transfer protein)

NSAID nesteroidni antirevmatika (nonsteroidal anti-inflammatory drugs)
OAS oralni alergicky syndrom (oral allergy syndrome)

OFC potravinovy expozi¢ni test (oral food challenge)

OIT oralni imunoterapie (oral immunotherapy)

PA potravinova alergie

PFS pylové-potravinovy syndrom (pollen food syndrome)

PR-10 proteiny (pathogenesis related proteins 10)

SBPCFC jednoduse zaslepeny placebem kontrolovany potravinovy expozicni test (single
blind placebo controlled food challenge)

SCIT subkutanni imunoterapie (subcutaneous immunotherapy)
sIgE specifické IgE (specific IgE)

SLIT sublingvalni imunoterapie (sublingual immunotherapy)
SPT kozni prick testy (skin prick tests)

SUKL Statni astav pro kontrolu 1é¢iv

SZU Statni zdravotni istav

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WP pracovni balicek (Work package)
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1 Uvod

1.1 Definice a déleni nezadoucich reakci na potraviny

Nezadouci reakce na potraviny rozdélujeme na potravinové alergie a intolerance. Potravinové
intolerance jsou reakcemi na neimunologickém podkladé. Mohou byt dané specifickou
vlastnosti pacienta (deficit enzyma - intolerance laktozy, fruktézy, porucha degradace
histaminu aj.), nebo se mize jednat o reakce dané specifickou vlastnosti konkrétni potraviny.
Ke druhému typu reakei miize dochazet u vSech osob, nikoli pouze u disponovanych. Mezi né
patfi reakce toxické (bakteridlni a virovad kontaminace potraviny, otrava histaminem —
scombroid syndrom) nebo farmakologické (kontaminace biogennimi aminy nebo Iéky).

Intoleranci psychogenni je tzv. potravinova averze (obrazek 1.1) [1].

Nezadouci reakce

na potraviny
Potravinova Potravinova
intolerance alergie
dané viastnosti dané viastnosti . ,
i i IgE mediovana IgE /non IgE non IgE
farmakologické metabolické anafylaxe
(tyramin, ASA) (laktéza,fruktoza) urtikarie AD d. herpetiformis
angioedém FoE
OAS proktokolitis
toxické ; Kutni riniti EGID
S psychogenni akutni rinitis
(bakterie, viry, akutni AB FPIES
scombroid)

Obrézek 1.1 - Déleni nezadoucich reakei na potraviny [upraveno podle 1]

Legenda: acetylsalicylova kyselina (ASA), ordlni alergicky syndrom (OAS), astma bronchiale
(AB), atopickd dermatitida (AD), eozinofilni ezofagitida (EoE), s eozinofily asociovana
onemocnéni gastrointestindlniho traktu (EGID), syndrom enterokolitidy indukované
potravinovym alergenem (FPIES)
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1.1.1 Patofyziologie potravinové alergie

Potravinova alergie (PA) je reakci na potravinu na podkladé specifické imunologické odpovédi.
Na vzniku potravinové alergie se uplatiuji faktory genetické i epigenetické v interakci
s pusobenim zevniho prostiedi. VIiv maji faktory dietni (nizka konzumace polynenasycenych
mastnych kyselin, vitaminu D, antioxidantl, vysokd konzumace primyslové upravenych
potravin a aditiv), obezita a expozice mikrobiim. Zasadni je jak expozice mikroblim ve smyslu
infekci a o¢kovani, tak uloha stfevniho bakteridlniho osidleni. SloZeni sttevniho mikrobiomu je
ustanoveno v ¢asném postnatalnim obdobi a klicovy je jak prubéh gravidity, tak zpisob porodu
(s negativnim vlivem porodu sekci) a pfipadna peripartalni antibiotickd 1écba (jak ditéte, tak
matky) [2,3]. Zasadnim faktorem ovliviiujicim mikrobiotu kojence je strava v prvnich dvou
letech Zivota, jak co se tyka kojeni, tak co se tykd zavadéni pevnych potravin do jidelnicku.
Teorie takzvané dudlni expozice potravinovému alergenu ve vyvoji potravinové alergie
definuje protektivni roli ¢asné ordlni expozice a naopak negativni vliv ¢asné transkutanni
expozice. Oralni expozice potravinovému alergenu ve spravnou dobu, v obdobi tzv. okna
prilezitosti (dfive imunologického okna) navozuje neodpovidavost na tento antigen. Navozeni
oralni tolerance je d¢&j aktivni, kdy ve stfevni sliznici dochéazi k prezentaci antigenu,
v regionalnich lymfatickych uzlinach je indukovana tvorba alergen-specifickych T-regula¢nich
lymfocytl a po jejich migraci a proliferaci dochazi k systémové toleranci daného antigenu [4,5].
Potravinova alergie vznikla v ¢asném détstvi je prvnim krokem tzv. atopického pochodu, kdy
v prub¢hu zivota u disponovanych jedincti dochazi k postupné manistestaci dalSich alergickych

onemocnéni (atopicky ekzém, alergicka rinitida, bronchialni astma) [6].

1.1.2 Imunologické mechanismy, fenotypy a endotypy IgE- mediované PA

Imunologicky mechanismus u potravinové alergie mize byt tzv. IgE-mediovany, kdy dochézi
ke vzniku alergen-specifickych Th2-lymfocytl s rozvojem imunopatologické reakce vedouci
k tvorbé IgE protilatek. Reakce mediované IgE jsou obvykle asné, se vznikem ptiznaki do 2
hodin po poziti potraviny. Non-IgE mediované reakce jsou zprostiedkovany bunécnou cestou,
s tvorbou antigen-specifickych T-lymfocytli, ale i za ucasti dalSich bun€k vcetné bunck

pfirozené imunity. Pfiznaky non-IgE mediovanych reakci vznikaji pozdéji, v fadu hodin az dnti
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po poziti potraviny nebo pii jeji pravidelné konzumaci. Cast reakei je smiSena za Gcasti jak IgE,

tak non-IgE mechanismt [6].

Recentni déleni IgE-mediovanych potravinovych alergii je stanoveno na zaklad¢ fenotypovych
projevil a endotypu (tabulka 1.1) [7]. Klasicky fenotyp potravinové alergie maji pacienti
s typickymi akutnimi symptomy v ramci IgE-mediované reakce (obvykle kombinace koznich,
slizni¢nich a gastrointestindlnich, pfipadné respira¢nich symptomu). U klasického fenotypu
rozliSujeme 5 endotypti. Perzistujici endotyp je obvykle celozivotni, tyka se zejména reakci na
ofechy, semena, arasid, ryby a motské plody. Tranzitorni typ PA je pfechodny, obvykle
vyhasinajici, pfikladem je zejména alergie na bilkoviny kravského mléka a slepiciho vejce
v kojeneckém a cCasném détském veéku. Dalsi 3 endotypy klasického fenotypu jsou
charaterizovany vznikem symptomli za ucasti kofaktoru (fyzicka zatéz, nesteroidni
antirevmatika, alkohol). Intermitentné a zkiiZen¢ reagujici endotyp je u pacientd s primarni
senzibilizaci na potravinovy alergen a néslednou reakci 1 na potraviny s obsahem bilkoviny
s podobnou strukturou (reakce zejména na bilkoviny z rodin tzv. zasobnich proteint nebo lipid
transfer proteinil). U potravinové alergie na podkladé¢ inhala¢ni senzibilizace dochézi ke vzniku
IgE protilatek primarné proti inhalacnimu alergenu. U klasického typu zktiZzené alergie reaguji
pacienti alergiCti na pyly na potraviny, které¢ obsahuji podobnou bilkovinu jako pylové zrno.
Projevem je obvykle tzv. pylové potravinovy syndrom (PFS, pollen food syndrome) v podobé¢
pouze lokélnich obtizi v oblasti dutiny usti — oralniho alergického syndromu (OAS), bez
systémové reakce. U dalsiho endotypu na podklad¢ inhala¢ni senzibilizace reaguji pacienti na
inhala¢ni formy potravinového alergenu (astma pekati aj.) [8, 9, 10]. Alfa-gal syndrom je
novym typem PA. Dochdzi pti ném ke vzniku IgE protilatek proti cukernym determinantam
(tedy nikoli proti bilkovinam) alfa-gal glykoproteini a glykolipidi cCerveného masa
neprimatnich savcl. Pacienti reaguji po konzumaci cerveného masa a vnitfnosti IgE-
mediovanou, ale oddalenou reakci za 3-6 hodin s akutnimi symptomy vcetné anafylaxe [11].
Poslednim fenotypem — v §irS§im slova smyslu — jsou pacienti s prokdzanou IgE senzibilizaci
potravinovym alergenem (sIgE, kozni prick testy), u kterych ale konzumace zZadné ptiznaky

nevyvolava.
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Tabulka 1.1 - Fenotypy a endotypy IgE-mediované PA [upraveno podle 7]

Fenotyp/endotyp SPT/ Symptomy

sIgE
Klasicky perzistujici ++az ++++ | IgE reakce
Klasicky tranzitorni +az ++ IgE reakce
Klasicky zavisly na namaze +az++ IgE reakce spojené s namahou
Klasicky zavisly na NSAID +az++ IgE reakce spojené s 1éky
Klasicky zavisly na alkoholu +az++ IgE reakce spojené s alkoholem
Intermitentni/zkiizené +az +++ IgE reakce
reagujici
Inhalaéni senzibilizace- PFS/OAS +/-az + lokalni symptomy na sliznicich st
Inhalaéni senzibilizace — reakce na | +/- az + IgE symptomy na potravinu po primarni
inhala¢ni kontakt senzibilizaci inhalaénim alergenem
Alfa-gal syndrom +aZz +++ IgE symptomy za 3-6 hodin
Senzibilizace bez +az ++ pozitivni sIgE/SPT, ale bez klinické reakce
klinické reaktivity

Legenda: nesteroidni antirevmatika (NSAID)

1.1.3 Imunologické mechanismy, fenotypy non-IgE a smiSené mediované PA

Reakce non-IgE mediované vznikaji po déle nez 2 hodinach od konzumace potraviny a
projevuji se obvykle zejména symptomy koznimi (AD, dermatitis herpetiformis) a/nebo
gastrointestinalnimi (GIT). GIT reakce jsou nejcastéjsi v kojeneckém véku a jsou déleny do
specifickych klinickych jednotek. Mezi n€ patii podle soucasnych mezinarodnich doporuceni:
potravinovym alergenem indukovana enteropatie (FPE, food protein-induced allergic
enteropathy), potravinovym alergenem indukovand proktokolitida (FPIAP, food protein-
induced allergic proctocolitis), syndrom enterokolitidy indukované potravinovym alergenem
(FPIES, food protein-induced enterocolitis syndrome) a potravinovym alergenem indukované
poruchy motility (GORD, food protein-induced dysmotility disorders) [12, 13].

Ve véku pozdéjsim jsou pak non-IgE reakce s dominujici symptomatologii v GIT fazeny mezi
tzv. s eozinofily asociovand onemocnéni gastrointestindlniho traktu (EGID, eosinophilic
gastrointestinal diseases). Déleny jsou podle dominantniho mista vyskytu eozinofilni infitrace
na eozinofilni ezofagitidu, gastritidu, enteritidu a kolitidu pfipadné jejich kombinace.
V nékterych piipadech se u onemocnéni z této skupiny mohou kombinovat oba mechanismy,

jak IgE, tak non-IgE [14, 15].
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1.2 Diagnostika potravinové alergie

Anamnéza zistdva v diagnostice potravinové alergie — pres dostupnost sofistikovanych
laboratornich metod — stale klicova. Prokazatelna by méla byt vazba konkrétnich obtizi na poziti
konkrétni potraviny nebo potravin, a to vzdy po konzumaci daného spoustéce. V piipad¢ reakcei
Casnych je ziskani anamnestickych dat obvykle relativné jednoduché. U reakci oddélenych,

vznikajicich v fadu hodin az dnii po podani alergenu ptipadné pii jeho dlouhodobé konzumaci,

vvvvvv

1.2.1 Diagnostika IgE-mediované potravinové alergie

V diagnostice IgE-mediované potravinové alergie prokazujeme pfitomnost alergen-
specifickych protilatek ve tfid€ IgE. MUZeme vyuZzit jejich pfitomnost v kizi — kozni prick testy
(SPT, skin prick tests), pfipadné v séru — specificke IgE (sIgE, specific IgE). Technika SPT
s potravinovymi alergeny je obdobna jako pfi provadéni testdl s alergeny inhala¢nimi, ptipadné
hmyzimi ¢1 lékovymi. Kapka alergenu je aplikovana na kiiZi predlokti nebo zad a svrchni vrstva
klize je penetrovana testovaci lancetou. Odecet reakce je za 15 az 20 minut a pozitivni reakei je
vznik indurace o priméru 3 mm a vétsim. V Ceské republice (CR) i Evropé je dlouhodobé
dostupnost standardizovanych extraktii k testovani potravinovych alergenti minimalni a z toho
davodu jsou k testovani pouzivany potraviny jako takové (nativni SPT). V zasad¢ 1ze otestovat
jakoukoli potravinu, s opatrnosti v piipad¢ potravin s vyraznym histaminolibera¢nim efektem.
Potraviny sypké a tvrdé jsou napied nadrceny nebo nastrouhdny a smichany se sterilni
tekutinou. Tekutiny tekuté jsou aplikovany v kapce rovnou. V praxi jsou nejcastéji testovanymi
alergeny kravské mléko a vyrobky z n¢j, slepici vejce, mouky, ofechy, arasid a semena. Pro
provedeni SPT neexistuje dolni ani horni vékovy limit ani vice vyznamnych kontraindikaci,
jsou okamzité dostupné s odectem vysledku v podstaté ihned. Nej€astéjsi potraviny pouzivané
pro SPT u déti — tabulka 1.2, u dospélych tabulka 1.3. Vybé&r testovanych potravin vychdzi
zejména z anamnézy, veéku pacienta a obvyklych spoustécich alergent relevantnich pro danou

vékovou kategorii a diagnézu [6].
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Tabulka 1.2 - Zakladni spektrum nativnich potravin pouzivanych k provedeni koznich prick

testd u déti do 3 let zivota

Miéko krabicové, bézné kojenecké, hydrolyzované, mléné vyrobky, pe¢ené
Vejce celé syrové, bilek, Zloutek, tepelné upravené

Mouky pSenicnd, zitna, ovesnd, kukuti¢na, ryzova

Ofechy liskovy, kesu, vlassky

LuSténiny arasid, sdja

Semena mak, sezam

Tabulka 1.3 - Zakladni spektrum nativnich potravin pouzivanych k provedeni koZnich prick

testdl po 3.roce zivota

Ovoce celé syrové (kara/duznina), vaifené — jablko, broskev, kiwi
Zelenina celd syrova event. vafena — mrkev, brambor, celer

Mouky pSeni¢na, zitna, jecna, ovesna, kukuficna, ryzova, lupina, pohanka
Ofrechy liskovy, kesu, pistacie, vlassky, mandle

Lusténiny araSid, soja, Cocka, hrach, fazole

Semena mak, sezam, slunecnice, hofcice

Alergen specifické protilatky vySetfujeme pouze a vyhradné

ve tfid¢ IgE. VysSetfovani

protilatek ve tiidé I1gG/IgG4 neni podle aktualniho stanoviska CSAKI (Ceska spoleénosti

alergologie a klinické imunologie) ptinosné [16]. V CR jsou dostupné fadové stovky

jednotlivych alergent/potravin ke stanoveni sIgE. Lze testovat jak smési alergenti z piibuznych

zdrojli (smés mouky, ovoce, zelenina, ofechy), tak smés alergenil z neptibuznych zdroji (détska

strava). V klinické praxi je v§ak optimalni testovat vzdy sIgE proti jednotlivym potravinam jako

takovym (mléko, vejce bilek, vejce Zloutek, arasid). Nejcasteji uzivanymi systémy pro vySetieni

sIgE jsou ImmunoCAP (Phadia AB, ThermoFisher Scientific) a Immulite (Siemens

Healthcare). Lisi se metodikou stanoveni, nicméné senzitivita stanoveni sIgE protildtek obéma

systémy je vysoka [17].

Specifickou problematikou je pak tzv. molekuldrni diagnostika, ktera je obsahem samostatné

kapitoly.
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1.2.2 Diagnostika non-IgE mediované potravinové alergie

Ptes predpokladany (a v fad¢ ptipadi jiz i objasnény) specificky imunologicky mechanismus
je diagnostika non-IgE mediovanych reakci obtizna. V klinické praxi neexistuje zadny
standardizovany biologicky marker pouzitelny pro jejich rutinni diagnostiku. Mezi pomocné a
nestandardizované metody patii naplastové testy s potravinovym alergenem (APT, atopy patch
tests) pripadné nekteré laboratorni metody (test blastické transformace lymfocytl). Zcela
zasadni je vSak anamnéza (vznik nebo zhorSovani ptiznakli po zavedeni alergenu do jidelnicku)
a zejména eliminacni resp. eliminaéné-expozicni testy. Po vylouceni potraviny z jidelnicku by
mélo dojit ke zlepSeni nebo ustupu symptomd, po jejim navratu do stravy se pak obtize objevi
znovu. Minimalni délka eliminac¢ni diety u non-IgE mediovanych reakci by méla byt 2-4 tydny.

Pomoci mize vyplilovani tabulek se symptomy nebo standardizovana symptom skore [12].

1.2.3 Expozicni testy

Pokud nekoreluje anamnéza s vysledky laboratornich vySetfeni, pfi nejasné vazbé obtizi na
potravinu, pii nutnosti zjisténi klinické relevance prokazané IgE-senzibilizace a zejména u
reakci non-IgE mediovanych by do diagnostického algoritmu PA mély patfit i potravinové
expozi¢ni testy (OFC, oral food challenge). Pfi nich je podana potravina v nativni nebo
upravené podobé¢ a je sledovan vznik ptiznakt (objektivnich i subjektivnich) ve vazbé na jeji
poziti. Pfi otevienych expozi¢nich testech je podana potravina jako takova. Pii zaslepenych
expozi¢nich testech je alergen ukryt v testovacim pokrmu tak, aby nebyla jeho piipadna
pritomnost patrna. Zaslepené testy jsou provadény jako jednoduse zaslepené kontrolované
placebem (SBPCFC, single blind placebo controlled food challenge), kdy pacient nevi, kdy
konzumuje alergen a kdy pouze placebo. Za zlaty standard diagnostiky PA jsou literarné
oznacované testy dvojité¢ slepé placebem kontrolované (DBPCFC, double blind placebo
controlled food challenge). To, kdy je poddvano placebo a kdy aktivni pokrm, nevi v tomto
ptipad¢ ani testovany pacient, ani testujici 1€kaf, ¢imz je zajiSt€no témét Uplné odstranéni

nadstavbové reakce (u PA velmi Casté) [18].

Pro svou €asovou a organiza¢ni narocnost jsou v praxi expozi¢ni testy vyuZzivany na vétSing
pracovist spiSe okrajové. Provadéni DBPCFC je v CR izolovano pro specifické klinické situace

a této diagnostiky je schopno jen nékolik alergologickych pracovist.
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1.3 Epidemiologie potravinové alergie
1.3.3 Epidemiologie potravinové alergie — metodika studii

V uplynulych dvou az tfech dekadach doslo a stile dochdzi k dramatickému vzestupu
prevalence PA na celém svété. Prikladem miize byt prevalence alergie na arasid (0,4 % v roce
1997 a 1,4 % v roce 2008) ptipadné stromové ofechy (1997 — 0,2 %, 2008 — 1,1 %) v USA.
Potraviny jsou v soucasnosti nejcastéjsi pricinou anafylaxe u déti a druhou nejcastéjsi pricinou
anafylaxi u dospélych. Mezi lety 1997 az 2012 vzrostl pocet hospitalizaci pro potravinovou
anafylaxi na dvojnasobek [19, 20]. Mezi lety 1988 az 2011 byl odhadovany vzestup prevalence
PA u americkych déti 1,2 % za dekddu [21]. Potravinova alergie jako prvni krok tzv. atopického
pochodu také izce souvisi se stoupajicim vyskytem dalSich atopickych onemocnéni. Stava se
tak velmi vyznamnym problémem s fadou dasledkil zdravotnich, ale 1 socidlnich. Kvalita zZivota
pacientil trpicich PA, zejména s nizkou prahovou davkou reakce, zavaznymi symptomy a pfi
alergii na potraviny s Sirokym vyskytem (mléko, vejce, arasid, stromové ofechy) je dramaticky
snizena [22]. Zéavaznym problémem se stdva narlstajici pocet pacientd trpicich tzv.
multiproteinovymi alergiemi s reakcemi na vice spoustécu, casto se kombinuje alergie na fadu

tzv. zakladnich potravin (mléko, vejce, ofechy, luSténiny a semena zaroven).

Zjisténa prevalence PA je zasadné ovlivnéna metodikou studii. Studie zaloZzené na pouhé
anamnéze, tzv. ,,self-reported” PA, poskytuji data nejméné presnd, zejména pokud se jedna o
studie dotaznikové. Prevalence PA zjiSténa timto zpiisobem se pohybuje v Sirokém rozmezi 9
az 35 % [23, 24]. O né&co presncjsi data ziskame pfi cileném interview. Dalsi zptfesnéni piinese
pouziti alergologické diagnostiky, tedy provedeni koznich prick testl a stanoveni sIgE.
Limitem vs$ak je u non-IgE mediovanych reakci (kde z principu IgE nelze detekovat) a také u
pouhé senzibilizace (detekované pozitivity sIgE/SPT) bez prokazané klinické reaktivity. Za
,pravdépodobnou PA* je pak oznacovéna situace, kdy uddvané symptomy koreluji se zjisténou
senzibilizaci pomoci sIgE. Za =zlaty standard diagnostiky je povazovano dokonceni
diagnostického algoritmu provedenim potravinovych expozi¢nich testl, idedlné dvojité slepych
placebem kontrolovanych. Studii, které by zahrnovaly DBPCFC ve vétsi mife, bylo vSak
provedeno stale relativné malo. PA takto diagnostikovana je oznacovana jako ,,prokdzand* a

jeji prevalence je dle vysledkt studii vyrazné nizsi (0,9 az 2,2 %) [23].
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1.3.2 Faktory ovliviiujici epidemiologii

Mezi faktory, které ovliviiuji epidemiologicka data, patii vék — prevalence PA je vyssi u déti,
pohlavi — s pevazujicim vyskytem u Zen, etnikum — s nizsi prevalenci u bilé rasy. Nékteré
studie z posledni doby, zejména se zahrnutim PFS do spektra sledovanych diagnéz, vsak
rozdily mezi prevalenci PA u déti a dospélych zcela nepotvrzuji [25, 26]. Z hlediska soucasné
ptitomnych atopickych onemocnéni je potravinova alergie ¢astou komorbiditou zejména u
pacientii s AD. Dilezitymi faktory zodpovédnymi za regiondlni rozdily v prevalenci i spektru
PA jsou jak faktory prostfedi (typ pylové senzibilizace, klima, stfidani rocnich obdobi), tak
tradice v dané populaci. Ty se tykaji délky kojeni, zavadéni potravin do jidelnicku déti (timing,
ale 1 spektrum zavadénych potravin v prubéhu prvniho roku Zzivota), Gpravy potravin (napf.
vafeni versus prazeni arasidii, konzumace neloupané nebo loupané broskve) i konzumace
potravin specifickych pro dany region (vysoka konzumace méku ve stiedni Evropé, vysoka
konzumace ryb a moiskych plodii v ptimotskych oblastech) [5, 24]. Ukazuje se také, ze
migrace mimo puvodni bydlisté¢ miize vést ke vzniku novych typt alergie v dané populaci.
Ptikladem miiZe byt vyskyt alergie na chlebovnik u vietnamské populace ve stfedni Evropé,
kdy dochazi k primérni senzibilizaci pylem bfizy a nasledné¢ ke vzniku dosud neobvyklych
alergickych reakci v ramci zktizené alergie mezi hlavnim alergenem biizy Bet v 1 a Art h 1
chlebovniku [27]. Vysoky vyskyt alergie na arasSid byl zaznamendn u déti Asiat zijicich
v Australii po migraci rodic¢ti ze zem¢ puvodu [28]. Celosvétove se také objevuji reakce na
dosud méné obvykl¢ alergeny, zfejmé s ménicimi se stravovacimi zvyklostmi — napiiklad kesu
ofechy, nékteré druhy exotického ovoce nebo hmyz pii jeho konzumaci [29]. Ptikladem miize
byt 1 kiwi s prvni literdrné¢ popsanou reakci v roce 1981, které je dnes celoevropsky jednim
z nejvyznamngjSich alergenii ovoce [26]. Novym typem je také tzv. alfa-gal syndrom
(viz.vyse), IgE-mediovand alergie na cukerné determinanty glykoproteina a glykolipidd, kdy
primarni senzibilizace nasleduje po piisati klistéte s reakci na alfa-gal v jeho slinach. Prevalence

tohoto typu PA je vysokd zejména v oblastech s vysokym vyskytem nékterych druht klistat
[11].

Také spektrum spoustécich potravin se liSi podle véku pacientll. Zatimco v kojeneckém a
casném détském veéku celosvétove prevazuji reakce na kravské mléko, slepici vejce, pSenicnou
mouku, u starSich déti a dospélych jsou zaznamendvany zejména reakce na arasid, stromové
ofechy, semena, ryby a moiské plody a déle na ovoce a zeleninu, zejména v ramci PFS [2].
Alergie ¢asného détského veéku jsou obvykle tranzitorni s vyhasnutim v détstvi. Potravinové

alergie v€ku dospé€lého jsou pak z ¢asti perzistujici z pfedchoziho obdobi (arasid, stromové

19



ofechy), ale castéji nové vzniklé. Potvrzenim jsou vysledky longitudinalniho sledovani
uzaviené kohorty déti zijicich na ostrové Wight s prevalenci PA relativné identickou v ¢asném
détstvi (5,3 % v 1 roce, 4,4 % ve 2 letech, 5 % ve 4 letech), s poklesem ve veéku 10 let (2,3 %)

a naslednym vzestupem prevalence na prahu dospélosti (4 % v 18 letech) [30].

1.3.3. Epidemiologie potravinové alergie ve svété

Celosvétove je udavano, ze vétSina potravinovych alergii je zplisobena potravinami z tzv.
,velké 9. Mezi né€ patii kravské mléko, slepi¢i vejce, soja, pSenicnd mouka, arasid, stromové
ofechy, semena, ryby a motiské plody [24]. V prevalenci PA v jednotlivych regionech 1 ve
spektru nejcastéjSich  spoustécich potravin  existuji vyznamné rozdily. Aktualni
epidemiologickd data tykajici se PA v Evropé jsou dostupna zejména z vysledka projektu
EuroPrevall (The prevalence, cost and basis of food allergy across Europe). Prace na projektu
se pod koordinaci Institutu pro vyzkum potravin (IFR, Institute of Food Research, Norwich,
UK) ucastnilo vice nez 50 organizaci, z toho tii1 desitky klinickych center, v fad¢ evropskych
zemi. Cilem projektu bylo sledovani prevalence a regiondlnich rozdilti v distribuci PA, zjisténi
vyznamu jednotlivych alergenii, mapovani pomoci molekularni diagnostiky, zjisténi vlivu
environmentalnich faktori na vyvoj PA, jejich socioekonomickych dopadt aj. [31]. Dle
vysledki ¢asti studie mapujici PA malych déti byla prevalence PA déti ve véku 2 roky 1,23 %
u vejee a 0,54 % u kravského mléka [32]. U déti ve véku 7-10 let (v 8 evropskych zemich
z odli$nych regiont Evropy) byla prevalence ,,self-reported* PA mezi 6,5 — 24,6 %, potravinové
senzibilizace proti vybranym alergeniim mezi 11,0 % az 28,7 % , ,,pravdépodobné PA* mezi
1,9 % a 5,6 %. Studie provedena podobnou metodikou u dospélych ve véku 20-54 let pak zjistila
prevalenci ,,self-reported PA mezi 1 — 18,9%, potravinové senzibilizace mezi 6,6 — 23,6 % a
,pravdépodobné PA* mezi 0,3 % - 5,6 %. Vyskyt potravinové alergie u déti a dospélych byl
v n&kterych regionech u déti niz§i (Svycarsko, Holandsko, Spanélsko), piipadné stejny (Polsko,
Island, Recko). Nejéast&jsimi spoustdcimi potravinami byly ve viech regionech u déti mléko a
vejce, v piimoiskych zemich ryby a moiské plody a ve stfedni Evropé potraviny ze skupiny
zkiizen€ reagujicich s bfizou (liskovy ofech, jablko, mrkev, celer). Spektrum spoustécich
potravin u dospélych bylo obdobné — moi'ské plody a ryby v zemich pfimoiskych, PFS v ramci
alergie na btizu ve stfedni Evropé (liskovy ofech, jablko, broskev) a potraviny v ramci LTP
senzibilizace (bilkovina transportujici tuky, lipid transfer protein) v Evrop€ jizni (broskev,

vlassky ofech). Byla prokazana korelace mezi zvySenou konzumaci nékterych potravin
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v daném regionu a vys$sim vyskytem alergickych reakci na né (krevety, vlassky ofech) [25, 26].

Podobnou prevalenci — 4,6 % PA u némeckych déti zjistili 1 dalsi autofi [23].

Recentni data z USA ukazuji, ze PA postihuje pfiblizn€ 8-10 % populace USA, tedy vyrazné
vice, nez v Evrop¢. Nejcastéjsi reakce u dospélych pacientd byly zaznamenany na motské
plody, arasid, stromové ofechy a ryby. Tyto potraviny v potadi arasid, stromové ofechy, ryby a

moftské plody jsou také nejcastéj$imi spoustéci anafylaxe [19].

Podle vysledk rozsahlé australské studie HealthNuts s PA prokézanou expozi¢nimi testy byla
prevalence PA u déti v 1 roce véku 11 % s poklesem na 3,8 % ve véku 4 let. NejcastéjSimi

alergeny byly arasid, vejce, sezam a kravské mléko [33].

1.3.4 Epidemiologie potravinové alergie v Ceské republice

Podle tdaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) a Struéného pichledu
¢innosti oboru alergologie a klinicka imunologie (AKI) za obdobi 2007-2017 bylo v roce 2017
1é¢eno oborem AKI celkem 836 175 pacientti, tedy 79 pacientli/1000 osob v populaci. Ze
sledovanych diagno6z bylo nejvice pacientl 1é¢eno s polindzou (334 000 osob, 32/1000), dale s
bronchidlnim astmatem (310 000 osob, 29/1000), stdlou alergickou rymou (16/1000) a
atopickou dermatitidou (7/1000). Z atopickych onemocnéni je dale sledovana anafylaxe, ale
bez oznaceni jeji etiologie. Potravinova alergie jako samostatnd diagnéza vsak v piehledu
v zadném sledovaném obdobi neni vilbec zminiovana [34]. Pfi odhadované prevalenci 4-5 %

v Ceské populaci by pocet pacientli mohl byt ptiblizné 400 — 500 000.

V podstaté jediné §ir$i udaje o epidemiologii alergickych onemocnéni u déti v Ceské republice
jsou dostupné z pravidelnych Setfeni Statniho zdravotniho ustavu (SZU) mezi praktickymi
pediatry a rodiéi v riznych méstech CR. Tyto dotaznikové akce byly dosud organizovany
v letech 1996, 2001, 2006, 2011 a 2016 u déti ve veéku 5, 9, 13 a 17 let. Podle opakovanych
studii prevalence alergickych onemocnéni v rdmci Systému monitorovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR v téchto letech mél vyskyt lékafem diagnostikovanych alergickych
onemocnéni stoupajici trend. V roce 1996 trpélo alergickym onemocnénim (alergickd ryma,
astma bronchiale, AD) 17 % c¢eskych déti, v roce 2001 25 % a v roce 2006 jiz 32 %. Posledni
dostupna data z roku 2016 pak prokazala vyskyt alergického onemocnéni u 29,4 % ceskych déti
z celkem 6329 zatfazenych. Potravinova alergie jako samostatnd diagnoza byla v téchto

Setfenich sledovéana az od roku 2011. Jeji vyskyt byl zaznamenéan v roce 2011 u 3 % a v roce
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2016 u 2,9 % déti vSech vékovych kategorii. Rodi¢i udédvana frekvence potravinovych reakci
(,,vadi ditéti n¢kterd potravina?“) byla ptiblizné trojnasobna proti lékafem diagnostikované PA
a pohybovala se mezi 7 a 9 % sledovanych déti (tabulka 1.4). Vyskyt PA byl vyssi u divek (v
roce 2011 3,2 % divek a 3,1 % chlapct) [35].

Tabulka 1.4 - Potravinova alergie u déti v CR (n=6503), SZU, rok 2011

Vék (roky) | PA diagnostikovana lékaiem, % | PA udavana rodi¢i (,,potravina
vadi*),%

5 2,63 7,6

9 2,93 8,8

13 3,31 9,3

17 3,27 9,0

Primér 3,03 8,7

Nejcastéji rodi¢i udavané reakce byly na ovoce (kiwi, citrusové plody, jablka, jahody), zeleninu
(rajcata, mrkev), ofechy, mléko a mlécné vyrobky, cokoladu, mak a lusténiny. Reakce na lepek,
ryby a vejce byly v daném souboru zaznamenany zcela minoritn€. Dotaznikové Setfeni vSak
bylo provadéno v ambulancich praktickych pediatri a jen 2/3 déti byly ve sledovani

alergologické ambulance s diagn6zou potvrzenou specialistou [35].

V letech 2004 az 2009 se Détské oddéleni Fakultni nemocnice (FN) Na Bulovce, Praha,
G¢astnilo projektu EuroPrevall (viz.vyse). CR byla spolu s Polskem a Litvou jednim ze 3
zastupct byvalych zemi vychodniho bloku. V ramci jedné z Casti projektu - WP 1.3. (Work
package) - bylo ve FN Bulovka vySetfeno a zafazeno celkem 110 pacientd s nové
diagnostikovanou IgE-mediovanou potravinovou alergii, z toho 64 % (70) déti do 7 let veku.
Distribuce pohlavi byla 51 % zen, 49 % muzi. Ve 24 ptipadech byla PA potvrzena DBPCFC,
provedenym se standardizovanymi materidly a podle protokoll identickych pro vSechna centra.
U 110 pacientd bylo zaznamenano celkem 245 reaktivit na potravinu, tedy 2,22

potraviny/pacienta [36]. Pofadi nej€astéjSich spoustécich potravin je zaznamenano v tabulce

L.5.
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Tabulka 1.5 - Reakce na potraviny u pacientti v CR, EuroPrevall (n=110), pofadi dle etnosti

Potravina Pocet reaktivit % z celk.poctu reaktivit
Liskovy orech 26 10,6
Jablko 25 10,6
Arasid 24 9.8
Kravské mléko 22 8,9
Vejce 22 8,9
Vlassky oi'ech 21 8,6
Kiwi 15 6,1
Mak 14 5,7
Sezam 10 4,1
Ryba 10 4,1
Broskev 9 3,7
Mrkev 8 3,3
PSeni¢na mouka 7 2,9
Banan 6 2.4
Celer 6 2.4
Rajce 6 2,4
Cocka 4 1,6
Slunecnicové semeno 3 1,2
Soja 2 0,8
Kreveta 2 0,8
Hofi¢ice 1 0,4
Meloun 1 0,4
Kukufice 1 0,4

Potravinova anafylaxe a jeji nejéastéjsi spoustéci potraviny nejsou bohuzel v CR na celostatni
flow, s.r.0., jejichz potravinova reakce spliiovala kritéria anafylaxe, vék 0-18, n=83) bylo potadi
nejcastéjSich spoustécli anafylaxe: mléko, arasid, stromové ofechy, vejce, mak, ryba a sezam

[37].

Spektrum nejcastéjSich spoustécich potravin u PFS pacientli s alergii na pyl bfizy bylo
sledovano v praci brnénskych autorii. U 245 dospélych pacientl s prokdzanou alergii na biizu
bylo zaznamendno primérné 4,4 reaktivit na potravinu na pacienta s nasledujicim potadim 8
nejcastéjSich spoustécich potravin: jablko, liskovy ofech, vlassky ofech, brambor, mrkev,

broskev, kiwi a mandle [38].

Epidemiologicka data tykajici se PA kojeneckého véku v CR v podstaté neexistuji. Podle
prospektivni studie provedené v Praze v letech 2004-2006 byla alergie na bilkoviny kravského
mléka (ABKM) diagnostikovéana u 2,2 % kojenct. Jednalo se vSak o studii dotaznikovou [39].
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1.4 Epidemiologie potravinové alergie v kontextu molekularni diagnostiky

1.4.1 Déleni alergenti do bilkovinnych rodin

Kazdy tzv. klinicky alergen, potravina jako takova (arasid, mléko, jablko a dal$i) je zdrojem
vice, obvykle jednotek az desitek, jednotlivych bilkovin. Tvorba IgE protilatek miize vzniknout
proti jedné nebo vice znich. Tyto bilkoviny pochézejici z riznych alergennich zdroji (z
ruznych potravin) se podle struktury, funkce a pivodu dé€li do tzv. bilkovinnych rodin. Alergeny
z jedné bilkovinné rodiny mivaji obdobné vlastnosti a mohou vyvolat obdobnou klinickou
reaktivitu. Fenomén tzv. zktizené alergie je v uzSim slova smyslu reaktivitou na potraviny u
primarn¢ pylové senzibilizovanych pacientl (typicky u alergie na pyly bfizy, mén¢ trav a
plevell). V SirS§im slova smyslu se jedna o reaktivitu na rizné potraviny jak z pfibuznych, tak
nepiibuznych zdroji (naptiklad reakce na ofechy a semena pii 2S albuminové senzibilizaci),
rodinami rostlinnych potravin jsou PR-10 proteiny (pathogenesis related proteins 10), profiliny,

lipid transfer proteiny, thaumatiny a rodiny zasobnich proteinii semen [40].

PR-10 proteiny jsou homologni (podobn¢) s hlavnim alergenem btizy (Bet v 1), jedna se o
bilkoviny termolabilni a malo odolné proti proteolyze. Vyskytuji se v fad¢€ riznych druhii ovoce
(jablko, broskev, kiwi, tfeSen, nektarinka, broskev aj.), ofechii (liskovy, vlassky, mandle, arasid
aj.), zeleniny (mrkev, celer, petrzel, hrasek aj.) 1 kotfeni. K priméarni senzibilizaci dochazi
obvykle inhala¢ni cestou pylem bfizy a po poziti potravin s obsahem homologniho alergenu
dochazi k reakci. Ta je s ohledem na vlastnosti téchto bilkovin obvykle mirné a lokalizovana
do oblasti sliznic dutiny ustni. Mira homologie vybranych bilkovin ze skupiny PR-10 proteinii

je zobrazena v tabulce 1.6).
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Tabulka 1.6 - Bet v 1 (PR-10) alergeny a mira jejich strukturalni homologie v rdmeci skupiny v

% [upraveno podle 41]

Alergen Betvl | Actd8 | Apigl | Arah8 | Coraw | Glym4 | Maldl | Prupl
Betv 1 100

Actd 8 49 100

Apigl 39 47 100

Ara h 8 46 38 39 100

Coral.04 | 67 52 43 53 100

Glym4 48 44 38 70 57 100

Mald1 57 50 39 49 62 53 100

Prupl 59 54 40 49 64 52 87 100

Legenda: Bet v 1- alergen btizy, Act d 8 — alergen kiwi, Api g 1 — alergen celeru, Arah 8 —
alergen araSidu, Cor a 1.04 — alergen liskového ofechu, Gly m 4 — alergen soji, Mal d 1 —
alergen jablka, Pru p 1 — alergen broskve

Profiliny, homologni s vedlejSim alergenem btizy a bojinku lu¢niho (Bet v 2 resp. Phl p 12)
jsou bilkoviny termolabilni a malo odolné. Bilkoviny pattici do této rodiny se vyskytuji napftic

celou rostlinnou i$i v celé fad€ riznych rostlinnych potravin. Pfiznaky reakce na potravinu u

o 24

Lipid transfer proteiny jsou extrémné odolné bilkoviny odolavajici teplu 1 proteolytickym
enzymum. Jednd se o malé proteiny s hydrofobni dutinou, které jsou vhodné pro vazbu a
transport riiznych lipida a jsou kliCové pro preziti a reprodukci rostlin. U senzibilizovanych

24

druzich ovoce a ofechti a jsou zodpovédné za tzv. ,,LTP syndrom* (viz.déle).

Rodiny zasobnich proteini semen (7S globuliny/viciliny, 11S globuliny/leguminy,
konglutiny, 2S albuminy) jsou alergeny obsazenymi zejména v ofesich, arasidech, luSténinach,
semenech plodi, jadrech a peckach. Jedna se o bilkoviny vysoce odolné s potencidlem vyvolat

zavazné reakce veetné anafylaxe [41].

1.4.2 Moznosti molekularni diagnostiky

Jednotlivé klinické alergeny (potraviny) obsahuji bilkoviny zriznych bilkovinnych rodin
soucasné. Detailni zjisténi, kterou konkrétni bilkovinou je pacient senzibilizovan, je principem
tzv. molekularni diagnostiky. Pfi ni jsou zji§tovéana sIgE proti jednotlivym molekulam. To
umozni jednak odhad zavaznosti klinické reakce, odhad moznosti zkiizené reaktivity, tak

v nékterych piipadech 1 odhad prognoézy (alergie na mléko a vejce). Na zaklad¢ konkrétniho
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profilu senzibilizace lze také doporucit miru striktnosti dietnich opatfeni a miru vybaveni

wewr

Moznosti molekularni diagnostiky v CR v roce 2021 jsou i ve svétovém kontextu pomérné
rozsahlé. Protilatky lze stanovit jak proti jednotlivym definovanym molekulam, tak metodami
multiplexovymi. Multiplexovd metodika ImmunoCAP ISACR stanovi sIgE proti 112
molekuldrnim alergentim. Mutiplexovd metodika Allergy Explorer ALEX® simultinng
detekuje vice nez 290 sIgE proti extraktovym a molekularnim alergentim. V obou piipadech je
pfiblizn& polovina viech alergenti potravinovych. sIgE proti molekulam, které lze vysettit v CR

(vSemi dostupnymi metodami) jsou zobrazena v tabulce 1.7.

Tabulka 1.7 - Vybrané molekularni alergeny dostupné v CR pro diagnostiku PA a jejich

klinicky vyznam

Potravina Molekularni Bilkovinna rodina | Klinicky vyznam
alergen

AraSid Arah 1 vicilin zavazné reakce
Arah?2 konglutin zavazné reakce, hlavni marker
Arah 3 legumin zavazné reakce
Arah6 2S albumin zavazné reakce
Arah 8 PR-10 mirné nebo zadné symptomy
Arah9 LTP spiSe zavazné reakce
Arah 15 oleosin zavazné reakce

Liskovy ofech Cora 1.04 PR-10 mirné nebo zadné symptomy
Cora8 LTP spiSe zavazné reakce
Cora9 legumin zavazné reakce
Corall vicilin zavazné reakce
Coral4 2S albumin zavazné reakce

Vlas$sky oiech Jugrl 2S albumin zavazné reakce
Jugr?2 vicilin spiSe zavazné reakce
Jugr3 LTP spiSe zavazné reakce
Jugr4 legumin zavazné reakce
Jugr6 vicilin zavazné reakce

Kesu Anao 2 legumin zavazné reakce
Anao3 28 albumin zavazné reakce

Pistacie Pisv1 28 albumin zavazné reakce

Makadam Mac i 28 albumin 28 albumin zavazné reakce

Para orech Bere 1 28 albumin zavazné reakce

Miak Pap s 2S albumin 2S albumin zavazné reakce

Sezam Sesil 2 S albumin zavazné reakce

PSeni¢na mouka | Tria 19 omega-5-gliadin anafylaxe spojend s namahou
Tria2l gliadin Casné i pozdni reakce u déti
Tri aA/TI inhibitory amyldz | astma pekafi

Séja Glym4 PR-10 spiSe mirné ptiznaky (neplati vzdy)
Glym5 vicilin zavazné reakce
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Glym6 legumin zavazné reakce, zejména déti

Glym38 2S albumin zavazné reakce
Kravské mléko | Bos d 4 alfa-laktalbumin hlavni alergen

Bosd 5 beta-laktoglobulin | hlavni alergen

Bosd 8§ kasein hlavni alergen, marker perzistence
Vejce Gald 1 ovomukoid marker perzistence alergie

Gald2 ovalbumin termolabilni

Gald3 ovotransferin termolabilni

Gald 4 lysozym otazny

Gald>5 sérovy albumin hlavni alergen zloutku
Jablko Mald 1 PR-10 mirné nebo zadné symptomy

Mal d 2 thaumatin Casné i pozdni reakce

Mal d3 LTP spiSe zavazné reakce
Broskev Prup 1 PR-10 mirné nebo zadné symptomy

Prup3 LTP spiSe zavazné reakce

Prup4 profilin obvykle zadna nebo mirna reakce
Kiwi Actd 1 cystein proteaza zavazné reakce

Actd?2 thaumatin Casné i pozdni reakce

Actd5 kiwellin Casné i pozdni reakce

Actd 10 LTP spiSe zavazné reakce
Meloun Cucm?2 profilin rtizné, od mirnych po zavazné
Celer Apigl PR-10 rizné, ale i zavazné reakce

Apig?2 LTP spise zavazné reakce

Apighb LTP spise zavazné reakce

1.4.3 Epidemiologie molekularnich alergenii v Evropé

Geografické rozdily u pacientl s alergii na kiwi byly sledovany v ramci projektu EuroPrevall.
Reakce na kiwi jsou nejcastéji spojeny se senzibilizaci pylem biizy (Bet v 1) a naslednou
zktizenou alergii s homolognim alergenem kiwi (Act d 8). V nékterych ptipadech je vsak
alergie na kiwi zptisobena reaktivitou na jiné alergeny, zejména Act d 1 (actinidin) ze skupiny
senzibilizace proti molekularnim alergentim kiwi je v jednotlivych regionech Evropy odli$na.
Na Islandu dominovala senzibilizace Act d 1 spojena se zdvaznymi reakcemi, mén¢ vyjadiena
byla senzibilizace Act d 8. V zemich jizni Evropy dominovala senzibilizace LTP kiwi (Act d
10) a profilinem (Act d 9), s minimélni kosenzibilizaci Bet v 1 homologni bilkovinou kiwi.
V zemich Evropy stfedni byla vétSina pacientt alergickych na kiwi senzibilizovana Act d 8

s reakcemi ve vEtSing€ piipadli mirnymi ve smyslu OAS [42].

Podobné existuji rozdily v senzibilizaci alergeny jablka a broskve s dominujici Bet v 1
homologni senzibilizaci v zapadni/stiedni Evropé (Mal d 1, Pru p 1) s mirnymi a obvykle jen

lokalnimi symptomy. Na jihu Evropy s pfevazujici senzibilizaci LTP (Mal d 3 resp. Pru p 3)
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wevr

LTP-syndromu. Ten je nejcastéjsi potravinovou alergii v jihoevropskych zemich a projevuje se
reakcemi (Casto zdvaznymi) na broskev, jablko, rajce, liskovy a vlassky ofech, kukufici,
pSeni¢nou mouku (odlisn€ od alergie na lepek) ptipadné ledovy salat. LTP broskve je tzv.
marker alergenem cel¢ LTP rodiny. Geografické rozdily v senzibilizaci souvisi mimo jiné
s typem senzibilizace pylové, kdy ve stfedni a zdpadni Evropé dominuje alergie na pyl biizy,
zatimco v zemich jiznich jsou vyznamnymi alergeny mj. platan a pelyné¢k s alergeny ze skupiny
LTP (Plaa3resp. Art v 3) [43]. Prediktivni vyznam LTP senzibilizace ale neplati bezvyhradné.
Az 2/3 senzibilizovanych mize byt asymptomatickych. Ukazuje se, Ze v zemich s vysSSim

wevr

reakcemi — bfezova senzibilizace ziejmé plsobi protektivné [40].

U pacientt alergickych na broskev byla zjisténa novéa reaktivita na bilkovinu ze skupiny tzv.
gibberellin-regula¢nich proteinti, Prup 7. Ta je zodpovédna za zavazné reakce vetné anafylaxi
a vyskytuje se zejména v zemich s vysokou expozici pylim cypfiiSovitych rostlin (zkiiZena
alergie mezi Pru p 7 a alergeny cypiiSe a kryptomerie — Cup s 7 a Cry j 7). Podobna bilkovina
se vyskytuje 1 v pomeranci, granatovém jablku a japonské meruiice. Alergie na broskev

asociovana se senzibilizaci cypfiSem se vyskytuje zejména v Japonsku [44].

U liskového ofechu existuji rozdily v senzibilizaci jak z hlediska geografického, tak v zavislosti
na véku. Geograficky se jedna o dominanci Bet v 1 homologni senzibilizace v zemich s vyS$im
vyskytem alergie na pyl bfizy a na druhé stran¢ Cetnéjsi senzibilizaci LTP (Cor a 8) ve
sttedomotskych zemich. Z hlediska véku se u déti vyskytuje Castéji senzibilizace bilkovinami
reakcemi. U dospé€lych pacientli, zejména v centralni Evropé, je dominantni vyse zminéna Bet

v 1 homologni senzibilizace [45].

o 24

6 a zejména Ara h 2) s obvykle ¢asnou reaktivitou v détstvi. VétSina pacientt s alergii na arasid
v dospélosti vykazuje senzibilizaci Bet v 1 homologni bilkovinou (Ara h 8) s minimalni

klinickou reaktivitou ve smyslu OAS. Ve sttedomoiské oblasti je CastéjSi senzibilizace LTP

(Ara h 9) [46].

Také senzibilizace alergeny ofechu vlasského zachovava regiondlni distribuci v evropskych
zemich ve smyslu prevazujici Bet v 1 homologni reaktivity v centralni a zapadni Evropé¢ (Jug r

5) a ptevazujici LTP senzibilizaci (Jug r 3) v jiznich zemich [47].
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Podrobnéjsi data tykajici se senzibiliza¢nich profili ¢eskych pacientii s PA jsou dostupna pro
arasid [48] a liskovy ofech [49]. V ptipad¢ arasidu byla u dospélych pacientl potvrzena data
mezinarodni. V piipad¢ liskového ofechu byla potvrzena odlisnost senzibilizace détského véku
(zésobni proteiny semen) od dospélé (Bet v 1 homologni). Klinickd reaktivita pacientt

¢ast senzibilizovanych pacientti v détském veku dosud nikdy liskovy ofech nekonzumovala.

LTP senzibilizace byla na dals$im souboru 153 ¢eskych pacientd s PA prokazana u 11 % déti do
3 let, 25 % pacientli mezi 3 a 18 lety au 21 % pacientl dospélych. V souladu s vySe zminénym

vSak ve vétsing pripadl nebyla tato senzibilizace spojena s redlnou klinickou reaktivitou [50].

1.5 Lécba a prognodza potravinové alergie

1.5.1 Dieta a povinné znaceni potravin

Kauzalni terapie potravinové alergie pouZzitelna pro rutinni praxi dosud neni dostupna. Jedinym
opatfenim je vylouceni potraviny z jidelnicku. Dieta by méla byt doporucena pouze v piipadé
prokézané potravinové alergie, nikoli pouhé potravinové senzibilizace. Eliminace musi byt
daslednd, mira jeji striktnosti by méla byt stanovena na zdkladé¢ anamnézy, prahové davky
reakce i typu senzibilizace, zejména v piipadé proanafylaktickych alergenii. V CR v sou¢asné
dob¢ plati legislativni natizeni Evropské unie - EU 1169/11, posledni aktualizace 11/2014,
tykajici se povinného znac¢eni obsahu alergenti v potravinach. Uvadi 14 skupin alergentl, jejichz
piipadny obsah ve finaln¢ zpracovaném vyrobku musi byt vyrobcem uveden. Vyhlaska vychazi
z legislativy EU a vybér povinné uvadénych alergenii je dan mimo jiné epidemiologii PA v EU

[51].

Sir§i eliminaéni diety, zejména u multiproteinovych alergii détského veéku (reakce na vice

bilkovinnych spoustéct zarovein, Casto z fady zékladnich potravin) mohou vést k nutriénim
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sledovani nutricniho statusu pacienta a doporu¢eni vhodné suplementace makro- i

mikronutrientli ve spolupraci s nutri¢énim terapeutem.
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1.5.2 DalSi mozZnosti terapie

Pacienti zejména s IgE-mediovanymi PA jsou vybaveni pohotovostni medikaci pro ptipad
akutni reakce. Ten musi obsahovat antihistaminikum, kortikoid a bronchodilatans (u pacientti
s dusnosti v anamnéze). Pacienti s anamnézou anafylaxe pfipadné¢ ve vyznamném riziku
budouci anafylaxe musi byt vybaveni i autoinjektorem s adrenalinem [52]. Stanoveni miry
rizika mize pomoci molekuldrni diagnostika. Kromoglykan sodny, stabilizdtor membran
zirnych bun¢k (mastocytl) 1ze vyuzit u pacientd s multiproteinovymi alergiemi s anamnézou

GIT projevil. V soucasné chvili vak v CR neni dostupny.

1.5.3 Imunoterapie, aktualni vyzkum

Pacienti reagujici na nizké prahové davky (v praxi stopy, tedy mnozstvi fadoveé miligramova az
mikrogramova) maji vyrazné¢ snizenou kvalitu Zivota. Striktni eliminaéni dietu, v tomto ptipadé
nezbytnou, muze byt v praxi obtizné dodrzovat. Nezfidka dochazi k chybnému znaceni

potravin ptipadné kiizové kontaminaci jinym alergenem v prib&hu vyroby nebo baleni.

V poslednich 2 dekadéach jsou intenzivné zkouméany moznosti alergenové imunoterapie (IT)
PA. Metody tzv. alergen-specifické spocCivaji v pravidelném podavani/aplikaci potravinového
alergenu v pfirozené (nativni) nebo upravené podobé¢ s cilem navodit desenzibilizaci ptipadné
— idealn¢ — trvalou neodpovidavost (toleranci). Patii mezi n€ sublingvalni imunoterapie (SLIT,
sublingual immunotherapy), oralni imunoterapie (OIT, oral immunotherapy), subkutdnni
imunoterapie (SCIT, subcutaneous immunotherapy) a epikutanni imunoterapie (EPIT,
epicutaneous immunotherapy). Moznosti IT PA jsou studovany zejména u perzistujici alergie
na kravské mléko, vejce, alergie na arasid a pSenicnou mouku. V soucasné dob¢ se jako
nejslibnéjsi jevi metody OIT a EPIT [53, 54] (tabulka 1.8). V USA a nésledné¢ v Evrop¢ t.c.
probihd legislativni proces, ktery by mél v brzké dobé vést ke schvaleni 2 terapeutickych
preparatt ur¢enych k 1é¢b¢ alergie na arasid (tabletova a epikutanni vakcina) [55, 56]. Srovnani

jednotlivych typt IT PA je uvedeno v tabulce 1.8.
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Tabulka 1.8 - Srovnani jednotlivych typti imunoterapie PA [upraveno podle 57].

oIT

SLIT

EPIT

1ékate béhem vzestupné faze,

nezadouci Ucinky,

Potravinové arasid, kravské mléko, vejce, | arasid, kravské arasSid, kravské
alergeny pSeni¢nd mouka, vice mléko, liskovy mléko
potravin soucasné ofech, broskev
Denni udrzovaci | 300-4000 mg 2-7 mg 50-500 pg
davka proteinu
Desenzibilizace ano ano, stiedni efekt ano, stiedni efekt
Trvala tolerance | moZna otazna neznama
NeZadouci ucinky | ano, Casté vcetné jen lokalni (OAS) jen lokalni (koZni)
systémovych
Modulace ano pfitomna prokazana u mysi
imunitni odpovédi
Vyhody nejlepsi efekt ve srovnani se | lepsi bezpecnostni snadnd aplikace,
SLIT a EPIT profil nez OIT nejvyssi
bezpecnost
Nevyhody nutnost ¢astych navstév relativné Casté zieyme nizsi efekt

ve srovnani s OIT

velmi Casté nezadouci Uc€inky | riziko EoE

vcetné anafylaxe

Metody tzv. alergen-nespecifické zahrnuti pouziti nékterych preparatii Cinské mediciny,
probiotik a prebiotik. Alergen nespecifickd IT je obvykle poddvana soucasné nebo pred IT
alergen specifickou, s cilem zvysit jeji i€innost a zejména bezpecnost. V poslednich letech je
studovana také moznost pouziti biologickych 1éCiv, zejména anti-IgE protilatek. Anti-IgE
protilatka omalizumab byla opakované pouzita 1 v monoterapii u pacienti se zavaznou PA
s extrémné nizkou prahovou déavkou pfipadn€ u pacienti s multiproteinovymi alergiemi.
S ohledem na jeji prokazany efekt v téchto pripadech je mezinarodnimi autoritami tuto 1é¢bu
doporucovano v indikovanych ptipadech zahdjit, zatim v rezimu off-label (v této indikaci neni

zatim schvaleno) [58].

1.5.4 Prognoza potravinové alergie

Podle soucasného déleni PA existuje endotyp tranzitorni a perzistujici. Prognéza pacientl
s fenotypem perzistujicim je stran Uzdravy nepiizniva a alergie na danou potravinu je obvykle
(1 kdyZ ne vzdy) celozivotni. Typickym piikladem je alergie na arasid, skofapkové plody,
semena, ryby a moiské plody. Tranzitorni typ je obvykle piechodnou problematikou
kojeneckého a Casného détského veéku s oekdvanym navozenim tolerance béhem détstvi.

Tranzitorni typ se tyka zejména ABKM (alergie na bilkoviny kravského mléka) a alergie na
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vejce. V poslednich letech vSak na jedné strané stoupé pocet pacienti, u kterych tranzitorni typ
perzistuje az do dospélosti. Na druhé stran€ se zda, ze i diive popisované endotypy perzistujici

mohou mit prognézu odliSnou [59].

32



B. Cil prace

Prevalence potravinové alergie se v poslednich desetiletich vyrazné zvysila a predstavuje
zavazny problém zdravotni i socidlni. Potraviny jsou nejcastéjsi pfi¢inou anafylaxe u déti.
Epidemiologické tdaje tykajici se potravinové alergie v CR byly dosud dostupné pouze

v omezené mife.
Cilem prace je podrobna charakteristika pacienti s potravinovou alergii v CR.

B1. Vytvoteni elektronického registru a jeho validace na souboru pacientd zadéavajiciho
pracovisté. Zahajeni spoluprace s alergologickymi pracovisti z riznych regionti CR. Edukace

zadavajicich I¢kart s cilem zajistit jednotnou metodiku diagnostiky PA.
B2. Sbér epidemiologickych dat v planovaném c¢asovém obdobi — 3 roky.

B3. Vyhodnoceni epidemiologickych dat — zakladni charakteristika souboru (vek, pohlavi,
komorbidity), spektrum a zavaznost projevi PA, spektrum potravinovych alergii
v definovanych podskupinach (dle pohlavi a véku), typ a zdvaznost projevil u definovanych
alergenti (mléko, vejce, vybrané ofechy a semena, araSid), pfitomnost IgE senzibilizace,

doplikové analyzy (spoustéCe anafylaxe, reakce na inhala¢ni kontakt s potravinou).

B4. Vyhodnoceni vysledki a epidemiologie PA v CR v kontextu piedchozich pozorovéani a
v kontextu mezinarodnich dat. Definovani relevantnich rozdili a regionalnich specifik PA
v CR. Definovani vyznamu téchto rozdilti z ohledu povinného znadeni potravin, vlivu na

doporuceni na prevenci PA aj.
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3 Popis feSeni a vysledky vyzkumu
3.1. Pouzita metodika

3.1.1 Elektronicky registr

Ke sbéru dat byl zalozen elektronicky registr — DAFALL (Databaze potravinovych alergii,
Database of Food Allergies). Registr byl na zakladé¢ navrhu fesitele vytvoien a spravovan
Institutem biostatistiky a analyz Masarykovy Univerzity (IBA MUNI) Brno. ZajiSténa byla
ochrana osobnich udaju a pristup do registru. Data byla zadavana elektronicky ptes chranéné
webové rozhrani prostfednictvim strukturovanych webovych formulaiti (dotazniki). Data
individudlnich pacientli byla vkladdana anonymizované pod identifikacnimi kody a byla na
zaklad¢ prihlasovacich tidaji dostupna pouze zadavajicimu lékaii a s jeho souhlasem hlavnimu
feSiteli projektu) (obrazek 3.1). Pfenosy dat probihaly Sifrované a vSechna data byla
shromazd’ovana na centrdlnim serveru. Vlozené udaje byly pravideln¢ validovany jak na strané

zadavajiciho, tak centralné na stran¢ serveru [60, 61].

L) '
5 3: D_A. -
(L] ) -
atel: Zuzana Zbozinkova (ZBOZINKOVA) Projekt DAFALL 1 . Vyber projekt
Vyhleddvani Novy pacient Nistroje

Novy pacient

ID pacienta

Datum narozeni *

Pohlavi * v

Inicidly *

Lékat * Zbozinkova Zuzana (CBA) M
Centrum * CBA M

Cviény pacient

Obrazek 3.1 — Vstup do elektronického registru

Tvorba registru, vkladani testovacich pacientii zadavajiciho pracovisté (Immuno-flow, s.r.0.) a
nasledné upravy elektronické struktury probihaly v pribéhu roku 2014. Od ledna 2015 do
prosince 2017, tedy po dobu 36 mésicli, probihal multicentricky sbér dat na pracovistich

zapojenych do registru. Zadavajici lékati byli opakované edukovani (pravidelna setkani

34



fesitell, osobni konzultace) a méli k dispozici manuél pro diagnostiku i zadavani dat [pfiloha
1]. Pro provadéni expozi¢nich testti byly vypracovany a publikovany prvni ¢eské Doporucené

postupy pro provadeéni expozicnich testl s potravinami [18].

V pribéhu sbéru dat byly pravideln¢ v mési¢nich intervalech reportovany pocty zarazenych
pacientii podle center. V pilro¢nich intervalech pak byly provadény pribézné statistické
analyzy dat. Sbér dat byl ukoncen ke 31.12.2017 a nasledné probé&hla konec¢na statisticka
analyza. Behem provozu registru byly k dispozici webové stranky, na kterych byly zvetejnény
zakladni informace o projektu, seznam zapojenych pracovist, dokumenty, pribézné vysledky
a kontakty. Prib&zné vysledky byly také pravidelné publikovany na odbornych akcich v CR i

v Evropé a v odborném tisku (obrazek 3.2).

DAF L

Uvod Pracovisté Garance Informacni zazem1 Vysledky Kontakt, helpdesk

Registr potravinovych alergii

0 projektu O projektu

Popis projektu Vyskyt potravinové alergie v poslednich letech vyznamné stoupa, rozdifuje se spektrum alergent, na které pacienti reaguji, stupiiuje se i tize
projevil. ZavaZnym problémem je stéle stoupajici pofet pacientl s tzv. multiproteinovymi alergiemi, tedy alergiemi na fadu riznych bilkovin

Cile & vystupy Zivogisného i rostlinného pivodu, u kterych byvaji klinické obtiZe postihujici fadu organovych systémd (Casta kombinace koZni, gastrointestinalni
i respiraéni symptomatologie) a u kterych je spravné nastaveni elimina&ni diety velmi obtiZné. Ve vyskytu potravinové alergie, spektru
senzibilizace a typech projevii existuji pomérné vyznamné geografické rozdily, dané mimo jiné i odliSnymi stravovacimi zvyklostmi v jednotlivych

Komunikace oblastech.

Podpora projektu V soucasné dobé v podstaté neexistuji relevantni epidemiologickd data, kterd by popisovala vyskyt a spektrum potravinovych alergii v Ceské
republice. Pracoviité Immuno-flow, s.r.o., disponuje komplexnim diagnosticko-terapeutickym zazemim pro pé&i o pacienty trpici viemi formami
potravinové alergie, véetné téch nejzavainéjsich. Z hlediska | al diagnostiky nabizi provedeni v podstaté viech uznavanych laboratornich

Aktuality metod (stanoveni Zirokého spektra specifickych IgE proti potravinam, stanoveni specifickych IgE proti slozkovym alergenim jak klasickou, tak

Eipovou metodikou, test aktivace bazofill...), z hlediska klinické diagnostiky pak provedeni koZnich prick testl standardizovanych, koZnich prick
testd s nativnimi potravinami, naplastovych epikutannich testd s potravinami a v neposledni fadé i provedeni potravinovyich expozi€nich testd,
v&etn& dvojité slepych placebem kontrolovanych.

+ Planovana setkani
[7.10.2014]

Soubor pacientd, klient( pracoviité Immuno-flow, je dany jednak pacienty spadovymi, jednak pacienty odeslanymi spolupracujicimi alergology
z celé CR. Diky laboratornimu, klinickému i odbornému zazemi (letité 5 i el s pi ikou potravinové alergie) je soubor
pacienti v ramci CR unikatni co do poétu potravinovyich alergikil a zejména co do zavaZnosti a spektra jejich projevii.

Obrazek 3.2 — Webové stranky projektu

3.1.2 Typy webovych dotaznikii

Prostfednictvim ,,Vstupniho dotazniku® byla zaddvana obecnd data (v€k, pohlavi, bydlisté,
misto narozeni, etnikum). Anamnestickd data se tykala rodinné anamnézy atopickych
onemocnéni, alergologické anamnézy konkrétniho pacienta (vyskyt ekzému, astmatu, pylovych

alergii veetné typu pylové senzibilizace, alergii na roztoce, srsti, hmyz, latex, pfipadné
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probéhlou alergenovou imunoterapii) a pritomnost komorbidit (imunodeficit, celiakie) (obrazek

3.3).

Formular Vstupni formular

Pacient

DAF-000101F-AA - Cvicny pacient
Datum narozeni 01.01.2000 Inicialy AA Lekaf Zuzana ZboZinkova
Pohlavi Zena Centrum CBA Datum zafazeni 28.01.2014

Formular

Datum vysetfeni (dd_mm.mr) * 14.1.2014 v

BydIisté (okres) * Domazlice v| ¥

VySetfujici Iekaf (pfijmeni a jméno, bez tituld) @ v| 2 Upravit Ciselnik Vy3etfujici 1ékaf (pfijmeni a jméno, bez titull)
V&k v den vysetieni (celé roky) 14 v

Vék v den vysetfeni (mésice) 0 A

Etnikum/Rasa * Europoidni v | ¥

Zemé plvodu * Jina v| ¥

Bydliété v dob& narozeni * v

Prosim, specifikujte jinou zemi plvodu & 4

Obrazek 3.3 -Vstupni formulat elektronického registru [upraveno podle 60]

V dotazniku ,,Reakce na potravinu“ byly podrobné analyzovany udaje tykajici se piimo
potravinové alergie. Zadavana byla podrobna data tykajici se spoustéci potraviny (typ
potraviny, prahova dévka, zptsob Upravy), charakteru reakce (¢asnd do 2 hodin po poziti,
pozdni po vice nez 2 hodindch po poziti, kombinovana) a typ ptiznakl (lokéalni nebo systémové,
charakteristika symptomti podle jednotlivych organovych systémt). Sledovan byl vék pii
vzniku obtizi, pfipadné zhorSovani symptomu v zavislosti na ro¢nim obdobi a doporucena 1écba
vcetné¢ miry striktnosti diety a piipadné preskripce autoinjektoru s adrenalinem. U pacienta
s alergii na bilkoviny kravského mléka byly podrobn¢ zadavany typy doporuc¢enych nadhradnich
preparati  kojenecké vyzivy (preparaty s extenzivni hydrolyzou mlécné bilkoviny,
aminokyselinové piipadné jiné). Pokud byly pacientem udavany reakce na vice nez jednu

potravinu, piislusny dotaznik byl vypracovan pro kazdou z nich samostatné.

Provedend ,Laboratorni vySetfeni byla zpracovana prostfednictvim dalSiho dotazniku.
Zadavany byly vysledky stanovenych sIgE v absolutnich ¢islech, pro hodnoty pod 0,35 MJ/ml
byla vyplnéna ,,0“. V ptipadé vySetfeni testu aktivace bazofill byly zaddvany hodnoty v % (0
az 100). Pokud bylo provedeno vySetfeni alergenovych komponent, byl zaznamenan vysledek
v MJ/ml ptipadné v jednotkach ISU (hranice pozivity 0,3 ISU, hodnoty pod zaznamenény jako
»0%).
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,»Kozni prick testy” se standardizovanym extraktem piipadné s nativni potravinou byly
zaddvany prostfednictvim samostatného formuléafe. Sledovana byla odpovéd v milimetrech
(primér maximalni a na n¢j kolmy) soucasné se zdznamem reakce na pozitivni kontrolu
(histamin, kodein). ,,Atopy patch testy” zaznamenaval vysledek ptipadné provedenych APT

s nativni potravinou, na skale pozitivity 0 az 5.

Vysledek provedenych expozi¢nich testii byl zaznamenavan formulafem ,,Expozi¢ni testy™
s udaji o datu a mistu provedeni, zptisobu upravy potraviny, poctu a mnozstvi podanych davek,
typu ptiznakl v piipad€ reakce a typu expozicniho testu (otevieny, jednodusSe zaslepeny

ptipadné¢ dvojité slepy kontrolovany placebem).

PouZivané dotazniky jsou obsahem pfilohy 2.

3.1.3 Zapojena pracovisté

Do sbéru dat byla zapojena vyhradné pracovisté odbornosti 207 — Alergologie a klinicka
imunologie. Jednalo se o zatfizeni nemocni¢ni (od Grovné€ okresni po fakultni), vétsi laboratorné-
ambulantni zafizeni i1 privatni ambulance. Do projektu byla zapojena pracovisté, kterd projevila
zajem o spolupraci a byla schopna zékladnich diagnosticko-terapeutickych postupti nutnych
pro péci o pacienty s PA (zejména provedeni koznich prick testl s potravinami a stanoveni
slgE). V pfipadn¢ potieby probéhla pied zahajenim spoluprace na registru edukace
zadavajicich lékaft na pracovisti Immuno-flow, s.r.o., zejména ve smyslu provadéni SPT a
expozic¢nich testl. Moznost UiCasti na projektu byla opakované zvetejnéna v pritbéhu prezentaci

na akcich odborné spolecnosti a pisemné pak prostiednictvim vyzvy v Casopise Alergie.

3.1.4 Vybér pacientii a stanoveni diagnozy potravinové alergie

Do registru byli prospektivné zafazeni vSichni pacienti s nové diagnostikovanou potravinovou
alergii, ktefi v daném obdobi navstivili alergologickou ambulanci nékterého ze zapojenych

pracovist’ a vyplnili informovany souhlas.

Diagnéza potravinové alergie byla stanovena na zakladé anamnestickych dat, klinického
vySetieni, reakce v koznich prick testech s potravinou, reakce v naplastovych testech
s potravinou a/nebo laboratorniho vySetfeni (stanoveni sIgE proti potravinam piipadné

potravinovym molekulam, test aktivace bazofilr). Dle klinické indikace byl doplnén eliminac¢ni
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pfipadné elimina¢né-expoziéni test s potravinou. Do registru byli zafazeni jak pacienti s IgE-
mediovanou, tak non-IgE mediovanou potravinovou alergii. Za relevantni byly povazovany
vSechny formy potravinové alergie, od izolovanych lokélnich symptomi ve smyslu OAS, pies

reakce celkové az po potravinové anafylaxe.

Za ,,Casnou reakci byl povazovan vznik symptomi do 2 hodin od poziti potraviny, za reakci
pozdni pak pftiznaky déle nez 2 hodiny po konzumaci. Kombinovana reakce byla soucasna

ptitomnost jak ¢asnych, tak oddalenych ptiznakda.

Laboratorni diagnostika byla provadéna stanovenim hodnot sIgE proti jednotlivym potravinam

a/nebo jejich molekuldm. Kritéria pozitivity odpovidala standardnim doporucenim, viz.vyse.

Kozni prick testy byly provedeny béznou technikou s pouzitim standardizovanych extraktd
nebo s pouzitim nativnich potravin. Hranice pozitivity odpovidala doporucenim, tedy indurace
vetsi nebo rovna 3 mm. Pfiprava nativnich potravin probihala bezprosttedné pied provedenim
testu, u sypkych potravin byly pfedem natedény za pouziti sterilni vody nebo fyziologického

roztoku (obrazek 3.4).

Obrézek 3.4 - Ptedlokti po provedeni nativnich SPT s potravinou (archiv autorky, pouZito se

souhlasem pacienta)

Atopy patch testy byly provadény s nativnimi potravinami (s ohledem na nedostupnost
standardizovanych testovacich extrakti v CR), s odettem reakce za 48 rep. 72 hodin a

hodnocenim podle mezinarodnich standardii na skale 0 az 5.
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V ptipad¢ klinické indikace byly doplnény expozi¢ni testy s potravinami. Volba testu
(otevieny, jednoduse zaslepeny piipadné dvojité¢ slepy kontrolovany placebem) byla dana
rozhodnutim Iékate na zdkladé anamnestickych dat a provedenych vysetieni. Zptisob provedeni
a hodnoceni expozi¢nich testli odpovidal Doporu¢enym postuptim pro provadéni expozicnich

testll s potravinami. Priklady materialti pro expozicni testy jsou zobrazeny na obrazku 3.5.

Obrazek 3.5 - Materidly pro provadéni expozic¢nich testli s potravinami (vejce, arasid, pecené

mléko v podobé muffinu, mléko u zaslepené expozice) (archiv autorky)

3.1.5 Dokumenty

Pred zafazenim pacienta do registru byl podepsan informovany souhlas (v ptipadé nezletilych
pacientl souhlas zakonnych zastupct) [pfiloha 3]. Registr byl schvalen Multicentrickou etickou
komisi FN Olomouc pod ¢.j. 6/15 a prabéh projektu byl reportovan Statnimu ustavu pro
kontrolu 1é¢iv (SUKL).
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3.2 Vysledky
3.2.1 Zakladni demografické hodnoceni dat
Za 36 mésici (leden 2005 az prosinec 2017) se do sbéru dat zapojilo celkem 34 alergologickych

pracovidt’ z 12 kraji CR vé&etné hlavniho mésta Prahy. Ve 2 krajich (Karlovarsky a Liberecky)

nebylo ke spolupréci ziskano pracovisté zadné (obrazek 3.6).

Mlada Boleslav
Hradec

ov
Ostrava

Usti nad
Olomouc

Litomy§| Orlici

Praha Chrudim

Prostéjo :
Vratimov
Trebic
eské Budéjovice s
Vy$kov Kromeriz
Brno

%

.

Obrazek 3.6 - Pracoviste zapojend do sbéru dat [61]

Do registru bylo zatazeno celkem 1757 pacientl s nové diagnostikovanou potravinovou alergii,
data pro finalni analyzu pak byla dostupnd u 1747 pacientii. 307 pacienti (17,6 %) bylo
vySetfeno na pracovistich fakultniho nebo krajského typu, 266 (15,3 %) v nemocnicich nizsiho

typu a vétsSina (1174, 67,1 %) na pracovistich ambulantnich a privatnich.

Nartst poctu nové€ zatfazenych pacientil byl po celou dobu stabilni. V letech 2014 (unicentricky
pilotni sbér dat) a 2015 bylo zafazeno 656 pacientli, v roce 2016 568 pacientii a v roce 2017

nasledné 533 pacientil za rok.

Zastoupeni pohlavi bylo 901 Zen (51,5 %) a 846 (48,5 %) muzi (tabulka 3.1).
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Tabulka 3.1 -Rozlozeni pacientl podle pohlavi

) y Vék (roky)

Pohlavi Pocet Procento Primer (std) ’Me dian (25-75)
muz 846 48,5 9,1 (13.1) \ 3(0-12)
zena 901 51,5 16,1 (16.7) \ 11(1-27)

Celkem 1747 100.0 12,7 (15.5) \ 6(1-19)

Pro néslednou analyzu byli pacienti rozdéleni do 4 vékovych skupin — do 1 roku véku (384

pacientt, 22,1 %), ve v€ku 1-5,99 let (455, 26,1 %), 6-17,99 let (434, 24,9 %) a nad 18 let (469,

26,9 %). U 5 pacientli nebyl pti vstupu do registru veék uveden.

Distribuce pohlavi v jednotlivych vékovych kategoriich byla nerovnomérna s jasnou pievahou

pohlavi muzského v kojeneckém véku (61,2 % muzi, 38,8 % Zen) a détském vEku a nasledné

s vice nez dvojnasobnym zastoupenim zen v kategorii nad 18 let (69,9 % zen, 30,1 % muzi)

(tabulka 3.2, obrazek 3.7).

Tabulka 3.2 — Rozlozeni véku v zavislosti na pohlavi

Kategorie véku Pocet Procenta Pocet muzu Pocet Zen
0 384 22,1 61,2 % 1§;337,8 % C |38,8% 13?6,6 % C
1-5 455 26,1 57,6 % 1%;%1,0 %C |42.4% Ii;gzl,s % C
617 434 249 | 475% §?34,4 %€ 1525 % é;zgs"‘ %e
18+ 469 26,9 30,1 % Iiﬂ6,7 % C ]69,9 % §?§6,5 % C
Celkem 1742 100.0 844 (48,5%) 898 (51,5%)

Legenda: R — procenta v rdmci fadku, C — procenta v ramci celku (muZi a Zeny) [upraveno

podle 61]
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Obrazek 3.7 - Rozlozeni pohlavi v jednotlivych vé€kovych kategoriich (Chi kvadrat test)

Legenda: pocet pacienti v % pro dané pohlavi a definované kategorie véku

Primérny ve&k pii zafazeni do registru byl 12,8 roku, median 6 let, minimalni 0 mésict a
maximalni 89 let. Median véku pro muze byl 3 roky, pro Zeny 11 let, minimum u obou skupin

0 let, maximum u Zen 89 let, u muzi 75 let (obrazek 3.8).

p< 0,0001

Muzi Zeny

Obrazek 3.8 Median véku pro jednotliva pohlavi (Mann-Whitneylv neparametricky test)
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3.2.2 Doprovodné diagnézy a pocet reakci na potravinu

U celkového poctu 1747 pacientli bylo zaznamenano 3947 reaktivit na potravinu. 51,5 %
pacientii udavalo reakci pouze na jednu potravinu, 21,8 % pacientd na 2 potraviny, 11,7 %
pacientii na 3 potraviny a 15 % na 4 a vice potravin zarovei. Cim nizsi byl vék pacientd, tim
méné potravin zpusobovalo alergickou reakci. U déti do 1 roku véku byl primérny pocet
alergend na jednoho pacienta 1,5, ve skupiné 1-5 let reagovali pacienti primémé na 1,8
potraviny. Ve vékovych kategoriich 6 az 17 let a nad 18 let byl primérny pocet reaktivit na

pacienta tém¢ér stejny — 2,8 resp. 2,9 reaktivit.

Vramci zjistovanych doprovodnych diagndéz byl sledovan vyskyt AD, alergické
rinokonjunktivitidy (AR) a AB. Nejcastéjsi v celém souboru pacienti byl AD (59,8 %
pacientil), alergickou rymou trpélo 48,1 % pacientli a astmatem 25,9 % pacientl. Se stoupajicim
vékem pacientii byla Castéji udavéana alergicka ryma a klesal vyskyt AD. Vyskyt AB byl
zaznamenan u pouhych 3,4 % kojenci, ale uz u 20,9 % déti mezi 1 a 5 lety véku a u 39,7 %

dospélych (obrazek 3.9).

25

=1
=
=
2
i Diagndza
= B AR
=
2
H m AD
. H AB
N
&

20

15

10}

| I II
] e B 1 | |

<1 rok 1-5 let 6-17 let 18+ let

Kategorie véku

Obrézek 3.9 Doprovodné diagnozy (% z celkového poctu pacientil, n= 1747, AD celkem u
59,8 %, AR u 48,1 % a AB u 25,9 % pacientl1)
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3.2.3 Rozdéleni reakci na potraviny podle kategorii

Potraviny byly rozdélené na zdkladni kategorie a byla zaznamendna Cetnost reaktivit na
jednotlivé kategorie i potraviny v ramci nich. Nejvétsi pocet reaktivit byl zaznamenan na ovoce
(1038 reaktivit, 26,3 %), stromové ofechy (810 reaktivit, 20,5 %), mléko (567 reaktivit, 14,4
%), zeleninu (367 reaktivit, 9,3 %) a vejce (353 reaktivit, 8,9 %). Nejcastéjsimi 5 alergeny v
kategorii ovoce byly jablko, broskev, kiwi, hruska a nektarinka, v kategorii stromové ofechy
ofech liskovy, vlassky, mandle, keSii a pistacie. V kategorii zelenina byly nejcastéjSimi

spoustéci reakci mrkev, rajce, brambor a celer.

V absolutnim poctu bylo pofadi deseti nejCastéjSich potravinovych alergenti nasledujici:
kravské mléko (551, 14,0 % reaktivit), liskovy ofech (411, 10,4 %), jablko (381, 9,7 %), slepici
vejce (350, 8,9 %), arasid (250, 6,3 %), vlassky otech (201, 5,1 %), mrkev (127, 3,2 %), broskev
(125, 3,2 %), lepkova mouka (106, 2,7 %) a mandle (85, 2,2 %). Podrobné rozlozeni reakci na

potraviny je zobrazeno v tabulce 3.3.

Tabulka 3.3 - Pocet reakci na definované kategorie potravin a podrobné rozlozeni reakci na

jednotlivé potraviny [upraveno podle 61]

Kategorie potravin Pocet % z reaktivit Potravina Pocet reakei | %

Jablko 381 9,7

Broskev 125 3,2

Kiwi 82| 2.1

Hruska 73 1,9

Jiné 68 1,7

Nektarinka 63 1,6

TieSen 57 1,4

Ovoce 1038 26,3 Bandn 54 1.4
Merunka 48 1,2

Svestka 30/ 0,8

Pomerand 20 0,5

Visen 16| 0,4

Mandarinka 12 0,3

Hroznové vino 9 0,2

Liskové 411| 10,4

Vlasské 201 5,1

Mandle 85 2,2

Stromové ofechy 810 20,5 | Kesu 69 1,8
Pistacie 27 0,7

Paraorech 10 0,3

Jiné 71 0,2

Mléko 567 14,4 | Kravské 551 14,0
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Kozi 9] 0,2
Ovci 41 0,1
Jiné savéi mléko 3] 0,1
Mrkev 127 3,2
Rajce 60| 1,5
Brambor 54 1,4
Celer 45 1,1
Jina 39 1,0
Paprika 24| 0,6
: Petrzel 8 0,2
Zelenina 367 9,3 Kvetik 3 0.1
Cuketa 2| 0,1

Meloun cukrovy
(Zluty) 2%
l\ilelounrvodm 2| o

(Cerveny)

Brokolice 1| 0,03
Slepici 350 8,9
Vejce 353 8,9 | Kiepelci 2| 0,1
Jiné 1| 0,03
AraSidy 250 6,3 | Arasidy 250 6,3
Séja 42 1,1
Cocka 38] 1,0
Hrach 38 1,0
Lusténiny 136 3,4 | Fazole 71 0,2
Cizrna 5 0,1
Pohanka 41 0,1
Jina 2|1 0,1
Mak 65 1,7
Sezam 42 1,1
Semena 136 3,4 | Slunecnice 16 0,4
Hoicice 9 0,2
Jiné 4|1 0,1
Lepkova 106 2,7
Mouka 12 2.9 Bezlepkova 6| 02
Moiska ryba 41 1,0
g Sladkovodni ryba 27| 0,7
Ryby a motské plody 76 1,9 Korysi 71 02
Mekkysi 1] 0,03
Nezarazené 57 1,4 | Nezarazené 57 1,4
Kufeci 11| 0,3
Kriti 5] 0,1
Veprové 4| 0,1
Maso 27 0.7 Hoved 3] 0.1
Jiné 3] 0,1
Kralici 1] 0,03
Koreni 12 0,3 | Kofeni 12 0,3
Ryze 6 0,2 | Ryze 6| 072
Celkovy soucet 3947 100 3947 | 100
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3.2.4 Reakce na potraviny podle véku

Zasadni rozdily byly zaznamenany ve spektru spoustécich potravin v zéavislosti na veéku
(tabulka 3.4). Ve vékové kategorii do 1 roku bylo nejcastéjSim alergenem kravské mléko se
zaznamenanou reakci u 325 pacienti (84,6 % pacienti této vékové kategorie), dale slepici vejce

(134 pacientt, 34,9 %) a lepkova mouka (36 pacientd, 9,5 %).

Ve véku mezi 1 a 5 lety bylo zaznamenéno nejvice reakei na kravské mléko (199 pacientt, 24,7
% reaktivit v této vékové kategorii) a vejce (159 pacientt, 19,8 % reaktivit). Dalsimi alergeny
v poradi vSak jiz byly alergeny typické spiSe pro dospély veék, tedy stromové ofechy (119
reaktivit, 14,8 %), arasid (75, 9,3 % reaktivit) a ovoce (56 reaktivit, 7 %).

Ve skupinach mezi 6 a 17 lety a nad 18 let jiz bylo potadi alergenii podle skupin identické.
Nejcastéjsi skupinou bylo ovoce (35,9 resp. 38,8 % reaktivit), nasledované stromovymi ofechy

(24,8 resp. 28,2 % reaktivit), zeleninou (12,0 resp. 12,5 % reaktivit) a arasidem (9,3 resp. 3,9

% reaktivit) (obrazek 3.10, tabulka 3.5).

Tabulka 3.4 - Reakce na potraviny v zavislosti na véku

Vek

Kategorie 0 let 1-5 let 6-17 let 18+ let Pocet a %

z celkového

poctu
reaktivit

Ovoce 21;2,0% R 56; 5,4 %R 432;41,7% R 527;50,9 % R 1036

(26,3%)
Stromové 6;0,7 %R 119; 14,7 % R 299;37,1 % R 383;47,5 % R 807
ofechy e
Miléko 325;574 %R 199; 35,2 % R 20;3,5% R 22:39%R 566

(14,4%)
Zelenina 19; 5,2 %R 32;8,8% R 144;39,5 % R 170;46,6 % R 365 (9,3%)
Vejce 134; 38,1 % R 159;45,2 % R 30;8,5%R 29; 8,2 %R 352 (8,9%)
Arasidy 10;4,0 % R 75, 30,0 % R 112; 44,8 % R 53;21,2%R 250 (6,3%)
Lusténiny 7;5,1 %R 39;28,7%R 59; 43,4 %R 31; 22,8 % R 136 (3,5%)
Semena 3;22%R 35,257 %R 66; 48,5 % R 32;23,5%R 136 (3,5%)
Mouka lepkova | 36; 34,0 % R 25, 23,6 % R 16; 15,1 % R 29,274 %R 106 (2,7%)
Ryby, m. plody | 2;2,6% R 39; 51,3 %R 12; 15,8 % R 23;30,3 % R 76 (1,9%)
Nezarazené 0; 0,0 %R; 15;26,3 % R 8; 14,0 % R; 34; 59,6 % R 57 (1,4%)
Maso 6;22.2 %R 12; 44,4 %R 1;3,7%R 8;29,6 % R 27 (0,7%)
Kofeni 0;0,0% R 0;0,0% R 3;25,0%R 9;75,0%R 12 (0,3%)
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Mouka 0; 0,0 %R 0; 0,0 % R 2;33,3%R 4; 66,7 % R 6 (0,2%)
bezlepkova

Ryze 3;50,0 % R 0; 0,0 % R 0; 0,0 %R 3;50,0 % R 6 (0,2%)
Celkovy poet | 572 (14,5 %) 805 (20,4 %) 1204 (30,6 %) 1357 (34,5 %) 3938

reakci (100%)

Legenda: modie — pocet reakci na danou potravinu, ¢ervené - % v ramci fadku (%

z celkového poctu reakci na danou potravinu)

Pohlavi

H <1rok

M 1-51let
M 6-17 let
] 18+ Iet

60
50 N
a0
X 301
20
10 ‘
O_II L m L I|:|II
| | | |
(4} S} Qg
& & F :
o & & ¢
& Vv
N
=4

Kategorie potravin

Obrazek 3.10 - Reakce na potraviny v zavislosti na véku, % reakci z celkového poctu reaktivit
na danou potravinu podle jednotlivych vékovych kategorii

Legenda: soucet reakci v kazdé kategorii potravin = 100 %. Zelené — déti do 1 roku, cervené —

1-5 let, modie — 6-17 let, zluté — nad 18 let
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Tabulka 3.5 - ,,Top 8 kategorii potravin pro dané vékové kategorie

Poiadi | VEK 0 let Vék 1-5 let Vék 6-17 let Vék nad 18 let
1. Mléko Mléko Ovoce Ovoce

2. Vejce Vejce Stromové ofechy | Stromové ofechy
3. Lepkova mouka | Stromové ofechy | Zelenina Zelenina

4. Ovoce Arasid Arasid Arasid

5. Zelenina Ovoce Semena Semena

6. Arasid Lusténiny Lusténiny Lusténiny

7. Lusténiny Ryby a m.plody | Vejce Vejce

8. Stromové ofechy | Semena Miéko Lepkova mouka

Legenda: Poradi kategorii potravin, které nej€astéji spoustély reakce, pro definované vékové
kategorie

10 konkrétnich potravin celkové a pro jednotlivé vékové kategorie, sefazenych dle cetnosti
reakci, je sefazeno v tabulce 3.6. Z ni je ziejmé, ze spektrum spoustécich potravin u malych
déti a dospélych je zasadné odlisné. V pacientli ve veéku 6-17 let je jiz mezi 10 nejCastéjSimi
potravinami zna¢nd shoda s potravinovymi alergeny dospélych (7 z 10 spoustéct jsou stejné) —

v tomto véku dochazi k Gstupu alergii na potraviny typické pro Casny détsky veék a zacinaji

vznikat reakce na potraviny charakteristické pro vék dospély.

Tabulka 3.6 - ,,Top 10* potravin pro dané vékové kategorie a celkove

Poradi Celkem VEk 0 let Vék 1-51et | Vék 6-17 let | Vék nad 18
1. Miéko MIéko MIéko Jablko Liskovy o
2. Liskovy o Vejce Vejce Liskovy o Jablko

3. Jablko Lepkova m | AraSid Arasid Vlassky o
4. Vejce Arasid Liskovy o Vlassky o Broskev

5. AraSid Banan Ryby Mrkev Arasid

6. Vlassky o Mrkev Vlassky o Broskev Mrkev

7. Mrkev Jablko Kesu Kiwi Hruska

8. Broskev Brambor Lepkova m Mandle Mandle

9. Lepkovam | Cocka Jablko Mak TieSen

10. Mandle X Cocka Vejce Nektarinka

Legenda: Poradi jednotlivych potravin, které nejcastéji spoustély reakce, pro definované
veékove kategorie

3.2.5 Reakce na potraviny v jednotlivych kategoriich

Nejcastéjsimi alergeny v kategorii ovoce byly jablko, broskev, kiwi, hruSka a nektarinka.
V naprosté vétSiné piipadi se reaktivita na ovoce zacind objevovat az po 6.roce véku,

s pfedpokladanou alergii v ramci pylové potravinového syndromu (a zktizené alergie zejména




s bfizou). Na 7. misté potravinovych spoustécii byl zaznamenan banan s reakci u 53 pacientti.

Prvni reakce na banan byly na rozdil od ostatnich druhii v této kategorii zaznamenany ve 34,0

% u déti do 6 let veku (tabulka 3.7).

Ovoce

Jablko
Broskev
Kiwi
Hruska

Jiné
Nektarinka
Tresen
Banéan
Merunka
Svestka
Pomeranc
Visen
Mandarinka
Hroznové vino

Celkovy pocet
reakei

Tabulka 3.7 -1 Podrobny ptehled reakci na ovoce

0 let
7, 1,8 % R

1;0,8 %R
1; 1,2%R
0; 0,0 %R
2:2.9%R
0; 0,0 %R
0; 0,0 % R
9;17,0 % R
1;2,1 %R
0; 0,0 %R
0; 0,0 % R
0; 0,0 %R
0; 0,0 % R
0;0,0%R

21 (2,0 %)

1-5 let
23;6,1 % R

2; 1,6 % R
6;7,3 %R
2;2,7%R
7; 10,3 % R
1; 1,6 % R
0; 0,0 % R
9; 17,0 % R
2;42%R
0; 0,0 % R
1;50%R
0; 0,0 % R
3;25,0% R
0; 0,0 % R

56 (5,4 %)

Vek

6-17 let

173; 45,5 % R

54;43,2 %R
43; 52,4 %R
26; 35,6 % R
29;42,6 % R
25;39,7 %R
17; 29,8 % R
19; 35,8 % R
14; 29,2 % R
8;26,7 %R
9;45,0% R
5;31,2%R
5;41,7 %R
5;55,6 % R

432 (41,7 %)

18+ let
177; 46,6 % R

68; 54,4 % R
32;39,0 %R
45;61,6 %R
30; 44,1 %R
37,587 %R
40; 70,2 % R
16; 30,2 % R
31; 64,6 %R
22,733 %R
10; 50,0 % R
11; 68,7 %R
4,333 %R

4,444 %R

527 (50,9 %)

Pocet a %
z celkového
poctu reakcei

na ovoce

380 (36,7 %)
125 (12,1 %)
82 (7,9 %)
73 (7,0 %)
68 (6,6 %)
63 (6,1 %)
57 (5.5 %)
53 (5,1 %)
48 (4,6 %)
30 (2,9 %)
20 (1,9 %)
16 (1,5 %)
12 (1,2 %)
9 (0,9 %)

1036 (100 %)

Legenda: modfe — pocet reakci na danou potravinu, ¢ervené - % v ramci fadku (%
z celkového poctu reakci na danou potravinu)
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Dominantnimi alergeny v kategorii zelenina byly mrkev, rajské jablko, brambor, celer a

paprika. Podobné jako v piipadé ovoce je alergie na zeleninu problematikou spiSe starSiho

détského a dospélého veku (tabulka 3.8).

Zelenina

Mrkev
Rajce
Brambor
Celer
Jina
Paprika
Petrzel
Kveétak
Cuketa
Meloun

cukrovy

Meloun vodni
(Cerveny)
Brokolice

Celkovy
pocet reakci

Tabulka 3.8 - Podrobny piehled reakci na zeleninu

Vek

0 let 1-5 let
9;7,1 % R 11; 8,7 % R
0;0,0% R 7, 11,7 %R
6;11,3%R 4;7,5%R
2:44%R 4; 89 %R
0; 0,0 % R 3;7,7%R
0; 0,0 % R 2;83 %R
0; 0,0 % R 0; 0,0 % R
1;33,3%R 1;33,3%R
0; 0,0 % R 0; 0,0 % R
0; 0,0 % R 0; 0,0 % R
0; 0,0 % R 0; 0,0 % R
1; 100,0 % R 0; 0,0 % R
19 (5,2%) 32 (8,8%)

6-17 let 18+ let
59; 46,8 % R 47; 37,3 %

27;45,0 % R 26;43,3 %R
12;22,6 % R 31;585%R
10; 22,2 % R 29; 64,4 %R
20; 51,3 % R 16; 41,0 % R
14; 583 %R © 8;333%R

1;12,5%R 7; 87,5 %R

0; 0,0 % R 1;33,3%R
0; 0,0 % R 2;100,0 % R
0; 0,0 % R 2;100,0 % R

1; 50,0 % R 1; 50,0 % R
0; 0,0 % R 0; 0,0 % R

144 (39,5%) 170 (46,6%)

Pocet a %
z celkového
poctu reakei
na zeleninu

126 (34,5 %)
60 (16,4 %)
53 (14,5 %)
45 (12,3 %)
39 (10,7 %)
24 (6,6 %)
8 (2,2 %)
3 (0,8 %)
2 (0,5 %)
2 (0,5 %)
2 (0,5 %)
1(0,3 %)

365 (100%)

Legenda: modie — pocet reakci na danou potravinu, ¢ervené - % v ramei fadku (%
z celkového poctu reakci na danou potravinu)

50



V kategorii stromovych ofechti dominuji reakce na ofech liskovy, vlaSsky a mandli, s pfevahou

reakci u dospélych pacientli. Na 4. misto mezi reakcemi na ofechy se zaradilo kesu, kde naopak

prvni reakce zaznamenavame jiz u déti (42,0 % prvnich reakci na kesu u déti ve véku 1-5 let,

37,7 % prvnich reakci na kesu u déti ve véku 6-17 let). Podobny trend je pozorovatelny i u

ptibuzné pistacie (tabulka 3.9).

Tabulka 3.9 - Podrobny piehled reakci na ofechy [upraveno podle 61]

Stromové orechy

0 let

Liskové 1;0,2%R
Vlasské 2:1,0% R
Mandle 2:2.4%R
Kesu 1; 1,4 %R
Pistacie 0;0,0% R
Paraofech 0;0,0% R
Jiné 0;0,0%R
Celkovy pocet reakei | 6 (0,7 %)

1-5 let
46; 11,2 % R
31; 155%R
8;9,5%R
29; 42,0 % R
4,148 %R
0;0,0% R
1; 14,3 % R
119 (14,7 %)

Vek

6-17 let
151; 36,8 % R
72;36,0 % R
32; 38,1 % R
26; 37,7 %R
16; 59,3 % R
2;20,0% R
0;0,0% R
299 (37,1 %)

18+ let
212;51,7 %R
95, 47,5 % R
42; 50,0 % R
13; 18,8 % R
7,259 %R
8; 80,0 % R
6; 85,7 % R
383 (47,5 %)

Pocet a %
z celkového

poctu reakci na

ofechy

410 (50,8 %)
200 (24,8 %)
84 (10,4 %)
69 (8,6 %)
27 (3,3 %)
10 (1,2 %)
7 (0,9 %)
807 (100%)

Legenda: modie — pocet reakci na danou potravinu, ¢ervené - % v ramci fadku (%
z celkového poctu reakci na danou potravinu)

Vékové rozlozeni reakci na semena znazornuje tabulka 3.10. NejcastéjSimi spoustéci v této

kategorii jsou mak a sezam, které jsou vyznamnymi alergeny jiz v u déti mezi 1 a 5 lety veku.

Z celkového poctu 136 reaktivit na semena jich 76,5 % bylo poprvé zaznamenano ve véku do

Tabulka 3.10. - Podrobny ptehled reakci na semena [upraveno podle 61]

18 let.

Semena

0 let
Mak 2;3,1 %R
Sezam 1;2,4 %R
Slunecnice 0;0,0% R
Hofi¢cice 0;0,0% R
Jiné 0;0,0%R
Celkovy pocet reakei | 3 (2,2 %)

Vek
1-5 let 6-17 let
16; 24,6 % R  31;47,7% R
11; 26,2 % R  21; 50,0 % R
3;188%R  9;56,2 %R
5;556%R 2;222%R
0;0,0%R 3;75,0% R

35(25,7 %)

66 (48,5 %)

18+ let
16; 24,6 % R
9;21,4 %R
45250 %R
2:22.2 %R
1;250 %R
32 (23,5 %)

Pocet a %

z celkového poctu
reakci na semena

65 (47,8 %)
42 (30,9 %)
16 (11,8 %)
9 (6,6 %)
42,9 %)
136 (100%)

Legenda: modie — pocet reakci na danou potravinu, ¢ervené - % v ramci fadku (%
z celkového poctu reakci na danou potravinu)
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Mezi luSténinami (s vyjimkou araSidu, ktery je hodnocen samostatn€) byla nejcastéji
zaznamenana reaktivita na so6ju. Celkovy pocet reakcei na soju je vSak nizky, zejména u déti do
1 resp. 6 let véku. U pacientl starSich 6 let jsou reakce na sdju zaznamendvany casteji. Témet

stejny pocet reakci jako na sdju byl zaznamenan i pro ¢ocku a hrach (tabulka 3.11).

Tabulka 3.11 - Podrobny ptehled reakci na lusténiny

Pocet a %
Vek z celkového
Lusténiny poctu reakei
na lusténiny

0 let 1-5 let 6-17 let 18+ let
Séja 2;48%R  8;19,0%R | 17;40,5%R  15;35,7% R 42 (30,9 %)
Cocka 5;132%R | 18;474 %R  13;342 %R  2;53%R 38 (27,9 %)
Hrach 0;0,0% R | 10;263 %R | 20;52,6% R : 8;21,1 %R 38 (27,9 %)
Fazole 0;00%R  0;00%R 6; 85,7 %R 1; 14,3 % R 7 (5,1 %)
Cizrna 0;0,0 %R  0;0,0%R 2;40,0% R 3;60,0% R 53,7 %)
Pohanka 0; 0,0% R 1; 25,0 %R 1;250%R  2;50,0%R 4 (2,9 %)
Jina 0;0,0%R  2;100,0%R  0;0,0%R 0;0,0% R 2 (1,5 %)
Celkovy pocet reakci 7 (5,1 %) 39 (28,7%) | 59(43,4%) @ 31(22,8%) 136 (100%)

Legenda: modie — pocet reakci na danou potravinu, ¢ervené - % v ramci fadku (%
z celkového poctu reakci na danou potravinu)

Vyskyt reakci na ryby a motské plody ve sledovaném souboru byl také nizky. VEtsi zastoupeni
alergie na ryby bylo zaznamenano pouze u déti mezi 1 a 5 lety v€éku (5. nejcastéjsi spoustéci
potravina v této vékové kategorii). U déti starSich a dospélych byly ryby alergenem okrajovym,
moftské plody pak ve vSech kategoriich alergenem raritnim (pouze 8 pacientt z celkového poctu

1747 mélo alergii na koryse nebo meékkyse) (tabulka 3.12).
Tabulka 3.12 - Podrobny ptehled reakci na ryby a moiské plody
Vék Pocet a %

z celkového
poctu reakei

Ryby a morské plody na ryby a
moiské plody
0 let 1-5 let 6-17 let 18+ let
Moiska ryba 2;4,9 %R 22;53,7%R  7;17,1 % R 10; 24,4 % R 41 (53,9%)
Sladkovodni ryba 0; 0,0 % R 17; 63,0 % R | 5; 18,5 %R 5;18,5%R 27 (35,5%)
Korysi 0; 0,0 % R 0; 0,0 % R 0; 0,0 % R 7;100,0 % R 7 (9,2%)
Mekkysi 0; 0,0 % R 0; 0,0 % R 0; 0,0 % R 1; 100,0 % R 1(1,3%)

Celkovy pocet reakci | 2 (2,6 %) 39(51,3%) 12 (15,8%) 23 (30,3%) 76 (100%)
Legenda: modfe — pocet reakci na danou potravinu, cervené - % v ramci fadku (%
z celkového poctu reakci na danou potravinu)
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3.2.6 Reakce na potraviny v zavislosti na pohlavi

Rozlozeni reakci na potraviny v zavislosti na pohlavi v jednotlivych sledovanych kategoriich
je zobrazeno na obrazku 3.11. U mléka a vejce byla jasna prevaha pohlavi muzského — mléko
58,6 % vSech reakci u muzii a 41,4 % u Zen, vejce 55,8 % reakci u muzi a 44,2 % u Zen. Opacna
distribuce — tedy prevaha pohlavi Zenského nad muzskym — pak byla u reakci na ovoce (61,0
% zen), stromové ofechy (60,4 % Zen) 1 zeleninu (63,5 % Zen). V kategoriich arasidy, semena,
lepkovd mouka a ryby a moiské plody nebyly rozdily v zastoupeni pohlavi statisticky

vyznamné.

U zen byl primérny pocet reaktivit 2,4 alergenu na pacientku. Muzi reagovali primérné na 2,1

alergenu.
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Obrazek 3.11 - RozloZeni reakci na vybrané kategorie potravin v zavislosti na pohlavi (soucet

pro kazdou potravinu = 100 %)
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3.2.7 Rozdéleni reakci podle zavaznosti v celém souboru

Z celkového poctu reakei na potravinu (n=3947) ve vsech vékovych kategoriich jich 27,7 %
(1094) probéhlo jako izolovany OAS, tedy jen lokalni pfiznaky z oblasti dutiny ustni. U 27,9
% reakci na potraviny (1101) se jednalo o kombinaci OAS s ptiznaky z jiné oblasti (,,0AS a
jind*). U zbyvajicich 44,4 % reakci (1752) nebyl OAS zaznamenan (,,pouze jina“). Typy
ptiznakt byly odlisné v zavislosti na véku —u déti do 6 let dominovaly reakce bez OAS, naopak
u pacientli starSich byla vétSina reakci bud’ ve smyslu OAS izolovaného nebo OAS

v kombinaci. Typ reakci u déti mezi 6 a 17 lety a u pacientti nad 18 let byl obdobny (obrazek

3.12).
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Obrazek 3.12 - Piehled typt reakci v jednotlivych v€kovych kategoriich — vSechny reakce

(n=3947), % podle zastoupeni typu reakci pro danou vékovou kategorii

Pfi hodnoceni reakci mimo OAS (kategorie ,,OAS a jina“ a kategorie ,,pouze jina*), n=2853
reakci, bylo zaznamenano celkem 6059 riiznych symptomil. Z hlediska postiZeni jednotlivych
organovych systémili dominovaly symptomy kozni (2206 symptomt, 36,4 %), nasledované
respiraénimi (1992 symptomt, 32,9 %) a gastrointestindlnimi (1141, 18,8 %). Neprospivani
bylo zaznamenano u 95 reaktivit. Celkem 108 reakci spliiovalo kritéria anafylaxe, z nich 48

(44,4 %) bylo ale soucasné provazeno OAS. 76 (70,4 %) anafylaxi prob&hlo u déti do 6 let, tyto

wvewr
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3.2.8 Reakce na arasid

Z celkového poctu 250 reaktivit na arasid jich 85 (34,0 %) bylo u déti do 6 let, 165 (66,0 %) u
pacientii nad 6 let véku. 45 (18,0 %) reakci probéhlo pouze v podobé OAS. 86 reaktivit (34,4
%) mélo podobu OAS v kombinaci s dal§imi symptomy a 118 (47,6 %) pacientti mélo ptiznaky
pouze jiné. Pfiznaky bez OAS dominovaly u déti do 6 let véku (76,5 % pacientd této vékové
kategorie nemélo OAS) (obrazek 3.13).
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Obrazek 3.13 - Piehled typu reakci na arasid v jednotlivych v€kovych kategoriich

Nejcastéjsimi dalsimi symptomy byly kozni (153 pacientt, 61,2 %), respiracni (138 pacientt,
55,2 %) a gastrointestinalni (75 pacientd, 26,8 %). U 22 pacientl (8,8 % vSech s alergii na
arasid) splnila reakce stanovena kritéria anafylaxe. Z celkového poctu anafylaktickych pacientii
jich bylo 15 (68,2 % vSech s anafylaxi na araSid) ve véku do 6 let (17,0 % vSech alergikl na
arasid této v€kové kategorie) a dalSich 7 anafylaxi probé&hlo u pacientt nad 6 let véku (4,2 %

alergikli na arasid této vékové kategorie).
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3.2.9 Reakce na vybrané stromové orechy
Z celkového poctu 410 reaktivit na liskovy ofech jich 47 (11,5 %) bylo u déti do 6 let, 363
(88,5 %) u pacientl nad 6 let véku. 189 (46,1 %) reakci prob&hlo pouze v podobé OAS. 149
(36,3 %) mélo podobu OAS v kombinaci s dal$imi symptomy a 72 (17,6 %) pacientd mélo
priznaky pouze jiné. Pfiznaky bez OAS opét dominovaly u déti do 6 let véku (53,2 % pacient
této veékove kategorie nemélo OAS) (obrazek 3.14).

Nejcastéjsimi dalsimi symptomy byly kozni (156 pacientd, 38,1 %), respira¢ni (137 pacientd,
33,4 %) a gastrointestinalni (74 pacientd, 18,1 %). U 7 pacientd (1,7 % vSech s alergii na
liskovy ofech) splnila reakce stanovena kritéria anafylaxe. Z celkového poctu anafylaktickych
pacientti byli 3 ve véku do 6 let (6,4 % vSech alergikli na liskovy ofech této vékové kategorie)
a dalsi 4 anafylaxe prob&hly u pacientti nad 6 let véku (1,1 % alergikd na liskovy ofech této

vekové kategorie).
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Obrazek 3.14 — Piehled typt reakci na liskovy o. v jednotlivych vé€kovych kategoriich

Podrobnéjsi analyza reakci na vlassky ofech ukazuje, ze reaktivita je podobnd, jako v ptipadé
ofechu liskového. Z celkového poctu 200 reaktivit na vlassky ofech jich 33 (16,5 %) bylo u
déti do 6 let, 167 (83,5 %) u pacientll nad 6 let véku. 85 (42,5 %) reakci probéhlo pouze
v podobé OAS. 71 (35,5 %) mélo podobu OAS v kombinaci s dal§imi symptomy a 44 (22,0 %)
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pacientii mélo ptiznaky pouze jiné. Pfiznaky bez OAS opét dominovaly u déti do 6 let véku

(57, 6 % pacientt této veékové kategorie nemélo OAS) (obrazek 3.15).

U 4 pacientid (2,0 % vsech s alergii na vlassky ofech) splnila reakce stanovena kritéria

anafylaxe, z toho 3 byli starsi 6 let (1,8 % pacienti této vékové kategorie).
g
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Obrazek 3.15 — Prehled typt reakcei na vlassky o. v jednotlivych vékovych kategoriich

Reaktivita na ke$i jako dal$i stromovy ofech se od reaktivit na liskovy a vlassky ofech odliSuje.
Z celkového poctu 69 reaktivit na kesu jich 30 (43,5 %) bylo u déti do 6 let, 39 (56,5 %) u
pacientil nad 6 let v€ku. 10 (14,5 %) reakci probéhlo pouze v podobé OAS. 23 reaktivit (33,3
%) mélo podobu OAS v kombinaci s dal§imi symptomy a 36 (52,2 %) pacienti mélo ptiznaky
pouze jiné. Ptiznaky bez OAS dominovaly u déti do 6 let véku (70 % pacientd této vékoveé
kategorie nemélo OAS) (obrazek 3.16).

Nejcastéjsimi dal§imi symptomy byly kozni (44 pacientll, 63,8 %), respiracni (36 pacienti, 52,2
%) a gastrointestinalni (31 pacienti, 44,9 ). U 7 pacientii (10,1 % vSech s alergii na kest) splnila
reakce stanovena kritéria anafylaxe. Z celkového poctu anafylaktickych pacientt byli 3 ve véku
do 6 let a dalsi 4 stars$i 6 let (10,1 % resp. 10,2 % pacient dané vékové kategorie a s alergii na

kest).
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Obrazek 3.16 - Piehled typt reakei na kesu v jednotlivych vékovych kategoriich

3.2.10 Reakce na mak a sezam

Reakce na mak a sezam, tedy na nejCastéji zastoupené potraviny z kategorie semena, mely

velmi podobné charakteristiky.

Z celkového poctu 65 reaktivit na mak jich 18 (27,7 %) bylo u déti do 6 let, 47 (72,3 %) u
pacientil nad 6 let véku. V pfipad¢€ sezamu byla vékova distribuce u zaznamenanych 42 reakci
—12 (28,6 %) do 6 let, 30 (71,4 %) nad 6 let véku. 9 reakci na mék (13,8 %) a 5 reakci na sezam
(11,9 %) probéhlo pouze v podob& OAS. Kombinace OAS + jina byla u maku u 27 reakci (41,5
%), u sezamu pak u 19 (45,2 %). Symptomy bez OAS mélo v ptipad¢ maku 29 pacientil (44,6
%), v ptipadé sezamu 18 pacientl (42,9 %) (obrazek 3.17 a 3.18).

U 5 pacientl s alergii na mak (7,7 % vSech s alergii na méak) a u 3 pacientl s alergii na sezam

(7,1 % vSech s alergii na sezam) splnila reakce stanovena kritéria anafylaxe.
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Obrazek 3.17 - Prehled typt reakci na mak v jednotlivych vékovych kategoriich
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Obrazek 3.18 - Prehled typl reakci na sezam v jednotlivych vékovych kategoriich
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3.2.11 Reakce na vybrané ovoce

V kategorii ovoce byly podrobnéji analyzovany reakce u 3 nejcastéji zastoupenych druhti —
jablka, broskve a kiwi. Z celkového poctu 380 reaktivit na jablko jich 30 (7,9 %) probéhlo do
6 let, dalsich 350 (92,1 %) reaktivit nad 6 let véku. 204 (53,7 %) reakci prob&hlo pouze
v podob¢ OAS, 141 (37,1 %) jako OAS v kombinaci s dalSimi symptomy a 35 (9,1 %) pacienti
m¢élo ptiznaky pouze jiné. Piiznaky bez OAS byly castéjsi opét u déti do 6 let véku (obrazek
3.19).

Reakce na broskev (celkem 125) byly u 3 pacientti do 6 let véku (2,4 % reakci na broskev) a u
122 (97,6 % reakci na broskev) u pacientll nad 6 let véku. 72 reakei (57,6%) prob¢hlo jako
OAS, 45 (36,0 %) jako OAS+jina a jen 8 reakci (6,4 %) bez OAS.

Velmi podobné vysledky byly zaznamenany i u kiwi — celkem 82 reakct, 7 (8,5 %) do 6 let, 75
(91,5 %) nad 6 let v€ku. Pouze OAS 47 (57,3 %), kombinace OAS+jind 28 (34,1 %), pouze
jina 7 reakei (8,5 %) (obrazek 3.20).

V jablka, broskve ani kiwi nebyl zaznamenan vyznamnéjsi pocet anafylaxi —u jablka reagovali
anafylaxi 3 pacienti (0,88 %), u broskve 2 pacienti (1,6 %) a u kiwi 1 pacient (1,21 %) z téch,

ktefi méli alergii na tyto potraviny.
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Obrazek 3.19 - Prehled typt reakci na jablko v jednotlivych vékovych kategoriich
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Obrazek 3.20 - Prehled typt reakei na kiwi v jednotlivych vékovych kategoriich

3.2.12 Shrnuti reakci podle zavaZnosti

Podle rozlozeni typu reakci 1ze vybrané potraviny rozdélit do tii odliSnych skupin. V piipadé
arasidu, keSu ofechu, maku a sezamu jsou jak u déti, tak u dospélych pacienti dominantni bud’
ptiznaky celkové bez pfitomného OAS, nebo kombinace OAS a celkovych ptiznaki. U vSech
téchto potravin byla v naSem souboru zaznamenana casnd reaktivita jiz v détském véku a
vétSina reakcei na né se poprvé objevila do 18 let Zivota (prvni reakce v dospélosti, tedy nad 18

let véku, prob&hly u arasidu ve 21,2 %, u kest v 18,8 %, u maku ve 24,6 % a sezamu ve 21,4

%).

Reakce na liskovy ofech a vlaSsky ofech jsou u malych déti odlisné, neZ reakce u dospélych.
V détském veéku je Castéjsi reaktivita celkova, bez OAS, u starSich pacienti je izolovany OAS
symptomem u vice nez 40 % znich. Pfiblizné polovina reakci na tyto ofechy vznika

v dospélosti (51,7 % reakci na liskovy ofech, 47,5 % reakci na vlassky otfech).

Reakce na jablko, broskev a kiwi jako na typické reprezentanty zkiiZené alergie s hlavnim
alergenem pylu bfizy v naSich geografickych podminkach byly pfevazné¢ méné zavazné, u

dospélych s minimem celkovych reakci a jasnou pievahou OAS. Hodnoceni reakei u déti do 6
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let je ovlivnéno malym poctem pacientl v této veékové kategorii (do 8,5 % vSech). 1.reakce na
jablko v dospélosti vznikly u 46,6 % pacientil, u reakce na broskev u 54,4 % pacientli a na kiwi

u 39 % pacienti.

Potraviny s nejvy$sim zastoupenim reakci jinych nez OAS maji zaroven i nejvyssi podil téch,
kteti na n€ reagovali anafylaxi. Anafylaxe byla zaznamenana u 10,0 % pacientt alergickych na
kesu, 8,8 % pacientl s reakci na arasid a 7,1 resp 7,7 % pacientli alergickych na sezam resp.
mak. U pacientd alergickych na vlassky a liskovy ofech bylo zastoupeni anafylaxi 2,0 a 1,7 %.
Reakce na ovoce zplisobovaly anafylaxi jest¢ méné, 1,6 % reakci na broskev, 1,2 % reakci na
kiwi a 0,9 % reakci na jablko splnovalo kritéria anafylaxe. Potencial vyvolat anafylaxi byl u
sezamu stejny pro déti do 6 let 1 star§i pacienty (v obou ptipadech reagovalo anafylaxi 10 %
pacientli dan¢ vé€kové kategorie s touto alergii), u méku naopak zavaznymi reakcemi trpéli vice
dospéli (5,5 % anafylaxi u déti, 8,5 % u dospélych). V ptipad¢ arasidu byly anafylaxe vyrazné
Cast€jsi u déti (17,0 % v.s. 4,2 % u dospélych). Hodnoceni u reakci na ovoce je ovlivnéno velmi
nizkym poctem reagujicich pacientli ve véku do 6 let (kiwi 7 pacientd, jablko 30, broskev 3

pacienti) (tabulka 3.13).

Tabulka 3.13 — Shrnuti reakci na vybrané potraviny v % z celkového poctu pacientil

reagujicich na konkrétni potravinu

potravina | do 6 let nad 6 let | pouze OAS pouze anafylaxe | anafylaxe
OAS +jina jina do/nad 6
let
Kesu 43,5 56,5 14,5 33,3 52,2 10,0 10,1/10,2
Arasid 34,0 66,0 18,0 34,4 47,6 8,8 17,0/4,2
Sezam 28,6 71,4 11,9 45,2 42,9 7,1 0,0/10,0
Mak 27,7 72,3 13,8 41,5 44,6 7,7 5,5/8,5
Vla$sky o 16,5 83,5 42,5 35,5 22,0 2,0 3,0/1,8
Liskovy o 11,5 88,5 46,1 36,3 17,6 1,7 6,4/1,1
Kiwi 8,5 91,5 57,3 34,4 8,5 1,2 14,0/0
Jablko 7,9 92,1 53,7 37,1 9,1 0,9 3,3/0,6
Broskev 2.4 97,6 57,6 36,0 6,4 1,6 33,0/0,8

Legenda: tabulka udava % pacientii reagujicich na danou potravinu v daném véku (do 6 let,
nad 6 let) a podle typu ptiznaki (typ reakce). V piipadé anafylaxe se jednd o % anafylaxiu
vSech pacientl alergickych na danou potravinu a nasledné o % anafylaxi u pacientti
alergickych na danou potravinu mladsich a starSich 6 let.
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3.2.13 Hodnoceni IgE senzibilizace v celém souboru

Z celkového poctu 3947 reaktivit na potravinu bylo u 2885 provedeno vySetfeni sIgE a/nebo
SPT. U 1062 reakci nebylo provedeno vySetfeni ani jedno, bud z divodu izolovanych
symptomt ve smyslu OAS, nebo z divodid organiza¢nich. Z provedenych vysetfeni byla
pozitivita sIgE a/nebo SPT dle nastavenych cut-off zaznamenana u 2221 reaktivit (77,0 %), u
664 (23,0 %) byla provedend vySetfeni negativni. U vybranych potravin (arasidu, kesu, maku,
sezamu, liskového a vlasského ofechu) byla provedena podrobnéjsi analyza IgE senzibilizace.

Shrnuti IgE reaktivit je zobrazeno v tabulce 3.14.

Tabulka 3.14 - Vysledky provedenych testii pro vybrané potraviny (% )

Potravina Pozitivni sIgE a/nebo prick test
Slepici vejce 92,6 %
Liskovy ofech 87,2 %
Kest 86,3 %
Mak 85,5 %
Sezam 79,0 %
Arasid 76,5 %
Kravské mléko 58,1 %
Vlassky otfech 48,5 %

3.2.14 Hodnoceni IgE senzibilizace - araSid

Vysetteni sIgE a/nebo SPT provedeno celkem u 200 pacientti s udavanou reakci na arasid (80
% vSech). 153 pacientd (76,5 %) mélo vysledek pozitivni, tedy byla u nich prokdzana IgE
senzibilizace. U 47 pacientl (23,5 %) pacientl nebyla pozitivita IgE protilatek prokdzana. Se
stoupajici zavaznosti reakce bylo zaznamenano 1 vys$i % pacientd s prokazanou IgE
senzibilizaci. U izolovaného OAS byl zaznamenan pozitivni test u 54,8 % téch, ktefi byli
testovani. U pacientli s kombinaci OAS + jind mélo pozitivni test 75,4 % testovanych. Pfi
ptiznacich bez OAS byl pozitivni test zaznamenan u 83,3 % testovanych v dané kategorii

(obrazek 3.21).
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Obrazek 3.21 — Prehled vysledku IgE senzibilizace araSid, kategorizace podle typu reakce

(soucet v ramci typu reakce = 100 %)

3.2.15 Hodnoceni IgE senzibilizace — vybrané stromové orechy

Vysetteni sIgE a/nebo SPT provedeno celkem u 312 pacientli s udavanou reakci na liskovy
ofech (76,0 % vsSech). 272 pacientl (87,2 %) mélo vysledek pozitivni, tedy byla u nich
prokazana IgE senzibilizace. U 40 pacientl (12,8 %) pacientli nebyla pozitivita IgE protilatek

prokézéna.

Na rozdil od arasidl ptipadné kesu nesouviselo % zachycenych pozitivit v testu se zdvaznosti
reakce. Pacienti sizolovanym OAS méli pozitivni vysledek testu v 87,0 % (z testovanych
v kategorii OAS). Pacienti s kombinaci OAS+jina méli pozitivitu testu v 87,7 %, pacienti

s reakct ,,pouze jind“ pak v 85,2 % z testovanych v danych kategoriich (obrazek 3.22).
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Obrazek 3.22 — Prehled vysledkt IgE senzibilizace liskovy ofech, kategorizace podle typu

reakce (soucet v ramci typu reakce = 100 %)

V piipad¢ vlasského orechu bylo vysetieno 138 pacienti (69,0 % vSech s reakci), z toho 67
s pozitivnim vysledkem (48,5 %) a 71 s negativnim vysledkem (51,5 %). Pacienti s izolovanym
OAS m¢éli vysledek testu pozitivni ve 37,9 %. U kombinace OAS+jina byla pozitivita testu
v 61,5 %. U ptiznakt ,,pouze jind*“ byl pomér pozitivnich a negativnich testi 77,5/22,5 %.

Vysetteni sIgE a/nebo SPT provedeno celkem u 51 pacientl s udavanou reakci na kesu (74,0
% vSech). 44 pacientii (86,3 %) mélo vysledek pozitivni, tedy byla u nich prokazana IgE

senzibilizace. U 7 pacientl (13,7 %) pacientl nebyla pozitivita IgE protilatek prokdzana.

Se stoupajici zdvaznosti reakce bylo zaznamenano i vyS$S§i % pacientl s prokdzanou IgE
senzibilizaci. U kombinace OAS + jina (31 % vySetienych pacientt, 33,3 % vSech s alergii na
kest) mélo pozitivni test 14 pacientl (87,5 % z testovanych v této kategorii). U pouze jinych
symptomt (57 % vySetfenych pacientti, 52,2 % vSech) byla pozitivita testu v 93% z testovanych

v této kategorii reakce (obrazek 3.23).
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Obrazek 3.23 — Piehled vysledkt IgE senzibilizace kesu, kategorizace podle typu reakce

(soucet v ramci typu reakce = 100 %)

3.2.16 Hodnoceni IgE senzibilizace — mak a sezam

Vysetteni sIgE a/nebo SPT bylo provedeno u 95,0 % pacientl s reakci (62 osob). Pozitivni
vysledek byl zaznamenan u 53 (85,5 %), negativni u 14,5 %. Pacienti reagujici v kategorii
,»OAS+Hjind* méli pozitivni vysledek v 92,0 %, pacienti reagujici pouze jinak pak v 85,7 %,

vzdy z poctu testovanych v dané kategorii reakce (obrazek 3.24).
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Obrazek 3.24 — Prehled vysledkt IgE senzibilizace mak, kategorizace podle typu reakce

(soucet v ramci typu reakce = 100 %)

Také u sezamu byli vySetieni téméf vSichni pacienti (38 ze 42 testovano, tedy 90,5 %).
Pozitivni vysledek testu byl u 79,0 % z nich, negativni u 21,0 %. Pacienti reagujici v kategorii
,»OASHjind* méli pozitivni vysledek v 76,5 %, pacienti reagujici pouze jinak pak v 82,4 %,

vzdy z poctu testovanych v dané kategorii reakce (obrazek 3.25).
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Obrézek 3.25 — Prehled vysledkl IgE senzibilizace sezam, kategorizace podle typu reakce

(soucet v ramci typu reakce = 100 %)
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3.2.17 Alergie na bilkoviny kravského mléka

Alergie na mléko byla jednoznacné nejcastéjsi alergii kojencti (do 1 roku véku) v nasem
souboru. Reakce byly zaznamendny u celkem 567 pacienttl, z toho 551 na mléko kravské, 9 na
kozi, 7 na ov¢i a jiné. Ve skupiné déti do 1 roku véku bylo mléko spoustécim alergenem u 84,7
% z nich, u déti mezi 1 a 6 lety veku pak u 43,7 % této vékové kategorie. U pacienti starsich 6

let bylo mléko alergenem okrajovym (20 resp. 22 pacientti ve vékovych kategoriich starSich).

Veék v dobé vzniku ptiznakd byl v priméru 13 mésicti, medidan 3 mésice, minimum 0 a
maximum 40 let. VétSina pacienttl (86,0 %) méla prvni reakci na mléko zaznamenanou do 7
mésict véku. Distribuce pohlavi byla nerovnomérna ve prospéch chlapcii (58,6 % vs. 41,4 %).
Nejcastéjsi symptomy reakei na mléko byly kozni, zejména atopicky ekzém (69,9 % pacienttl),
nasledovany symptomy gastrointestinalnimi (60,7 % pacientd). U 44 déti (8,0 %) bylo

zaznamenano neprospivani, u 10 (1,8 %) anafylaxe.

U 178 pacientii (32,3 %) byla reakce hodnocena jako ¢asné (do 2 hodin po konzumaci), u 249
(45,2 %) pozdni (déle nez po 2 hodinach) a u 124 (22,5 %) jako smiSend Casnd 1 pozdni.
Frekvence zastoupeni reakci pro jednotliva pohlavi byla: ¢asna reakce 31 % muzd, 33 % Zen,

pro pozdni 44 % muzl, 47 % zen, smiSena reakce u 26 % muz, 18 % Zen.

Vysetteni ke stanoveni IgE senzibilizace (SPT a/nebo sIgE) bylo provedeno u 511 pacienta
s reakci (92,7 %). Pozitivni vysledek — tedy IgE-mediovana reaktivita — byl zaznamenan ve 297
ptipadech (58,1 %), negativni u 41,9 %. U reakci casnych byla IgE senzibilizace prokézéana u
86,5 % pacientli, u reakci pozdnich ve 35,0 %, u reakci smisenych v 64,0 %. Rozdil ve

vysledcich testli podle typu reakce nebyl zavisly na pohlavi.

U pacient s ABKM jsme sledovali 1 terapeutickd opatieni po stanoveni diagnozy. V terapii
ABKM kojenych déti je standardnim opatfenim bezmlécnd dieta matky. Neni-li dité¢ kojeno,
symptomech ptipadné pti vzniku ptiznakl v dobé, kdy dité bylo pouze kojeno, by mély byt
pfedepisovany prepardty na béazi aminokyselin, které neobsahuji ani minimalni mnozZstvi
mlécné bilkoviny. V nasem souboru bylo kojeni s bezmlécnou dietou matky doporuceno ve
32,0 %, 37,0 % déti bylo krmeno extenzivnim hydrolyzatem a 25,8 % preparatem na bazi
aminokyselin. Souc€asné s dietou matky dostavalo 33 déti aminokyselinovy preparat (odpovida
doporucenym postuptim), ale 43 déti bylo dokrmovano extenzivnim hydrolyzatem (postup,

ktery nema oporu v doporucenich). 3,3 % déti dostavala mléko sojové, 1,6 % déti mléko kozi
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(které s ohledem na vice nez 95 % bilkovinnou homologii nema v terapii ABKM byt pouzivano

vibec).

3.2.18 Alergie na slepici vejce

Alergie na slepici vejce byla druhou nejcastéjsi alergii kojeneckého i predskolniho véku. Reakci
na vejce jsme zaznamenali u 34,9 % pacientii kojeneckého véku a u 34,9 % pacient déti mezi
1 a 6 lety vé€ku. Vejce bylo alergenem pro 30 déti mezi 6 a 18 lety véku a pro 29 pacient

dospélych. V naprosté vétSin€ (s vyjimkou 3 reakci) se jednalo o rekce na vejce slepici.

Prvni pfiznaky vznikly v priméru ve 34,4 mésicich v€ku, median byl 6 mésicti, minimum 0 a
maximum 75 let. U 81,0 % pacientil se objevila prvni reakce ve véku do 12 mésict. Distribuce
pohlavi byla nerovhomérnd ve prospéch pohlavi muzského (44,2 % zen, 55,8 % muzh).
Nejcastéj§imi symptomy byly kozni ndsledované gastrointestinalnimi. Ekzém jako projev

alergie na vejce byl u 67,0 % z nich.

U 47% pacientli se jednalo o reakci ¢asnou, u 35 % pozdni a u 18 % o kombinaci ¢asnych i
pozdnich symptomil. Zastoupeni reakci pro muZe a Zeny bylo: ¢asna reakce 48 % muzl, 46 %
zen, pozdni 33 % muzl, 38 % Zen, obé€ reakce 19 % muzi a 16 % Zen. 325 pacientl (93 %)
mélo provedeno vySetfeni sIgE/SPT se zachycenou pozitivitou v 92,6 % reakci. Rozdil mezi

pohlavimi z hlediska pozitivity testi nebyl zaznamenan.

3.2.19 Potraviny spoustéjici anafylaxi a preskripce autoinjektoru
s adrenalinem

Celkem 108 pacientli reagovalo na potravinu anafylaxi, ta byla z hlediska ¢etnosti zaznamenana
u 2,7 % reaktivit. Zadny pacient nereagoval na 2 a vice potravin. Nejéast&ji byla anafylaxe
zaznamenana v kategoriich arasidy, stromové otfechy, ovoce, ryby a motské plody a mléko.
S ohledem na pocet reaktivit byly potravinami s nejvyssim potencidlem vyvolat anafylaxi ryby
(13,2 % vSech reakci na n¢), arasid (8,8 %) maso (7,4 %) a semena (7,4 %). Hodnoceni
nelepkové mouky je ovlivnéno malych poctem celkem reagujicich pacientli a neni proto
zohlednéno. Absolutni potfadi nejcastéjSich spoustéclti anafylaxe je: arasid (22 pacientll),

kravské mléko (10) ryby (10), liskovy ofech (7), kesu (7), mék a sezam (tabulka 3.15).
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Tabulka 3.15 — Ptehled potravin vyvolavajicich anafylaxi podle jednotlivych kategorii

Kategorie potravin Anafylaxe - pocet % z celkového poctu
reaktivit na danou
kategorii potravin a
celkové

Ovoce 13 1,3
Stromové ofechy 20 2,5
Mléko 10 1,8
Zelenina 5 1,4
Vejce 4 1,2
Arasidy 22 8,8
Lusténiny 6 4,4
Semena 10 7,4
Mouka lepkova 3 3,0
Ryby a moftské plody 10 13,2
Kofeni 0 0,0
Maso 2 7,4
Mouka bezlepkova 1 20,0
Nezatazené 2 3,5
Ryze 0 0,0

Soucet 108 anafylaxi 2,7 % reaktivit

Celkem 315 pacientim byl piedepsan autoinjektor s adrenalinem, tedy témét trojnasobku téch,

ktefi anamnesticky prod¢lali anafylaxi.

3.2.20 Reakce na inhala¢ni kontakt

V naSem souboru pacientli byla z celkového poctu 3947 reaktivit zaznamenana reakce na
inhala¢ni kontakt s potravinou ve 144 piipadech (3,6 % vSech reakci). Z hlediska cetnosti
reakce na inhala¢ni kontakt byla nej€astéji zaznamenana u alergie na ryby (22,4 % vSech reakci
na ryby a motské plody), zeleninu (11,0 %), lepkovou mouku (9,5 %) a arasidy (7,6 %) (tabulka
3.16).
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Tabulka 3.16 — Piehled potravin vyvolavajicich reakci pii inhala¢nim kontaktu v jednotlivych

kategoriich potravin
Kategorie potravin Reakce na inhalaéni % z celkového poctu
kontakt - pocet reaktivit na danou
kategorii potravin a
celkové
Ovoce 9 0,86
Stromové ofechy 17 2,1
Mléko 3 0,6
Zelenina 40 11
Vejce 6 1,7
Arasidy 19 7,6
Lusténiny 8 6,25
Semena 9 7,1
Mouka lepkova 10 9,5
Ryby a motské plody 17 22.4
Kofeni 0 0
Maso 0 0
Mouka bezlepkova 0 0
Nezatazené 0 0
Ryze 0 0
Soucet 144 reakci na inhalacni kontakt 3,6 % reaktivit

3.2.21 Expozicni testy

Expozi¢ni testy byly v ramci registru vyuzity pouze okrajové — celkem bylo provedeno 65
expozicnich testli, 27 k potvrzeni akutni reakce na potravinu, 13 u oddalenych reakci a ve 25
piipadech byly provedeny oba expozi¢ni testy. Nejvyssi pocet OFC byl proveden u pacienta

reagujicich na kravské mléko, nasledované moukou, vejcem a ryzi.
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4 Diskuse

4.1 Sbér dat a zakladni charakteristiky souboru

Vysledky sbéru a zpracovani dat prostfednictvim registru DAFALL jsou prvni praci s cilem

zjistit specifika pacienti s alergologem diagnostikovanou PA v Ceské republice.

Sbér dat probihal podle planu po dobu 3 let a celkem do né&j bylo zafazeno 1747 pacienti
s rovnomérnou distribuci v hodnocenych veékovych skupindch. Distribuce pohlavi byla
nerovnomérna ve prospéch pohlavi zenského, nejvyssi rozdily byly pozorovany u dospélych
pacientll. Pfevaha zenského pohlavi nad muzskym ve sledovaném souboru vcetné toho, ze
Rozdilny vyskyt atopickych onemocnéni u Zen a muza byl prokazan. V détském véku (do 15
let) je vyskyt atopickych onemocnéni €astéjSi u pohlavi muzského. Dospélé zeny trpi Castéji
neZ muzi bronchidlnim astmatem, potravinovou alergii i1 anafylaxi. Pomér zeny:muzi u
potravinové alergie dosp€lych je udavan v hodnotach piiblizné 60:40 [62]. Nami pozorovany
pomeér u dospélych pacientl byl jesté vyssi, 70:30. Divodem muze byt zvolend metodologie
studie — zafazeni byli ti pacienti, kte¥i lékafe navstivili. Caste¢né se tedy na vyrazné pievaze
dospélych zen s PA muze podilet odlisna percepce problému, kdy dosp€li muzi s PA obvykle

1ékare nenavstévuji.

Rozdilny vyskyt PA u jednotlivych pohlavi byl jasné patrny u alergii kojeneckého véku (mléko,
vejce) s prevahou muzi. U reakei na ovoce, zeleninu a stromové ofechy (tedy potraviny typické
spiSe pro vyssi vék) byl pomér opacny s pievahou reagujicich Zen. Vysvétlenim téchto rozdilt
je vyssi vyskyt potravinové alergie v ¢asném détském veéku u chlapct, kdy dominantnimi
alergeny jsou mléko a vejce. Ve veku dospélém s prevazujicimi spousStécimi alergeny
z kategorie ovoce, zelenina a stromové ofechy je naopak pievaha potravinovych alergicek nad
alergiky. Zaznamenany rozdil v poctu reaktivit na pacienta (2,4 alergenu na pacientku, 2,1
alergenu na muze) je témct jisté také dan prevahou Zen v dospelém véku, kde je pocet alergent,
na které pacienti reaguji, vyssi, nez ve véku détském. U mléka a vejce jsme sledovali 1 ptipadny
rozdil v charakteru reaktivit na potravinu. Ten zaznamenan nebyl. Jak z hlediska typu reakci
(¢asna, pozdni, smiSend), tak z hlediska typu senzibilizace nebyly reakce u muzi a Zen na mléko
ani vejce statisticky vyznamné odlisné.

Nejcastéjsi doprovodnou diagndzou byl podle ocekavani atopicky ekzém. Vyskyt PA u AD ma

vvvvvvvvv
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pii¢inou v 50—75%. Prevalence AD v détském véku v CR je dle studie SZU 8,2 %, u dospélych
vyrazné nizsi, ptiblizn€ 2-3 % [35]. AD byl v naSem souboru doprovodnou diagnézou u 59,8
% pacienti s PA, nejvice v kategorii kojenc. Souvislost PA s dal§imi atopickymi
onemocnénimi v ramci atopického pochodu je ziejma i z toho, ze diagnézou PA a AR soucasné
trpélo 48,1 % pacientll (prevalence AR u déti v CR je 11 %) a diagnézou PA a AB soudasné
25,9 % (prevalence AB u déti v CR je 8,6 %).

4.2 Reakce na potraviny podle kategorii a srovnani s dostupnymi daty z CR

a Evropy

Podle ocekavani bylo spektrum nejcastéjSich spoustécich potravin odlisné v jednotlivych
vékovych kategoriich. V kojeneckém veku bylo v 84,6 % spoustéem reakei kravské mléko,
nasledovano slepi¢im vejcem a lepkovou moukou. Dominantni vyskyt alergie na mléko a vejce

u déti v kojeneckém véku byl opakované potvrzen [19, 33].

Ve vékové kategorii 1-5 let zlstavaly hlavnimi spoustéci mléko a vejce. Spektrum alergii u
této vékové kategorie ale zacina jiz byt smiSené — kromé typicky kojeneckych potravin se
objevuji reakce na stromové ofechy, arasid, ovoce a ryby, tedy alergeny charakteristické spise
pro dospély vek. U déti do 6 let celkem byl piekvapivy nizky vyskyt reakci na soju. Ta je
celosvétové povazovana za jeden z Castych potravinovych alergenli (s prevalenci 1,5 %
v Evropé [23]. Alergie na s6ju kojeneckého véku je obvykle tranzitorni s navozenim tolerance
ve véku predskolnim. V nasem souboru jsme tento trend nepotvrdili, pacientli reagujicich na
soju bylo do 6 let zaznamenano pouze 10 (1,2 % vSech potravinovych alergikl této kategorie).
Vysvétlenim miZe byt nizka expozice této potraviné u &eskych kojenci a batolat. Zatimco v CR
jsou v 1écbé ABKM pouzivany preparaty s extenzivni hydrolyzou mlééné bilkoviny piipadné
na bazi aminokyselin (a preparaty na bazi soji nejsou mezi terapeutickymi ani registrovany), ve

svéte se jako nahrada kravského mléka pouzivaji pravé mléka sdjova [63].

Dalsimi alergeny u déti do 6 let, jejichz vyznam ve vysSich v€kovych kategoriich v naSem
souboru klesa, byly ryby a motské plody (5. nejcastéjsi spoustéci potravina u déti od 1 do 6 let
s reakci u 4,55 % z nich). Do 1 roku v€ku nebyly reakce na ryby zaznamenéany v podstaté viibec
(2 pacienti), opét zfejm¢ v souvislosti v nepfili§ castou konzumaci ryb v této v€kové kategorii.

Na 5. misté mezi TOP spoustéci u déti od 1 do 6 let véku je bandn, tedy potravina, ktera je
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obecné (a nespravné) povazovana za potravinu s minimalnim potencidlem vyvolat alergii.

DalSim zajimavym alergenem je ¢ocka se zaznamenou reakci u 4 % téchto déti.

Spektrum nejcastéjSich spoustécich potravin ve vékovych kategoriich 6-17 let a nad 18 let je
jiz témét identické. U starSich déti a dospélych jsou dominantnimi alergeny ovoce (jablko,
broskev), stromové ofechy (liskovy, vlassky) a zelenina (mrkev). Mezi 7 nejcastéjSich alergenti
se u pacientl starsich 6 let zaradilo kiwi, zfejm¢ v souvislosti s jeho ¢astejSi konzumaci i v nasi
populaci. Castym alergenem je u Seskych pacienti také mandle, ktera je obecnd povaZovana za
spise méné Casty spousté¢ alergickych reakci. Na 4.mist¢ v kategorii stromovych ofechti bylo

kest, do nedavné doby témér neznamy alergen.

Ve vsech vekovych kategoriich od 1 roku véku vySe je na jednom z ptednich mist arasid — 3.,
3. a 5. v poradi nejcastéjSich spoustécii podle potravin. Prevalence araSidové alergie je v USA
u déti 1-2 %, u dospélych v Evropé€ kolem 0,6 % [64]. Z naseho souboru na néj reagovalo
celkem 250 pacientil, u déti nad 1 rok se jednalo o 17,6 % vSech. Pii odhadované prevalenci
PA v CR 5 % (dle dostupnych tidajii z ostatnich evropskych zemi) by byla prevalence arasidové
alergie pro populaci mimo kojenecky vek ptiblizné 0,85 %, se zahrnutim 1 kojeneckého véku

0,7 %.

Jak u déti mezi 6 a 17 lety, tak u dospélych jsme nezaznamenali vyznamnéjsi podil pacientti
alergickych na ryby a motské plody, v téchto 2 kategoriich na né€ reagovalo pouze 35 pacienti,
tedy pouze 3,8 %. Na stran€¢ druhé bylo u reakci na ryby zaznamenan viibec nejvyssi podil

anafylaxi — jedna se tedy o alergii méné Castou, ale zavaznou.

Spektrum potravinovych alergii zjisténych studii SZU u &eskych déti bylo ¢asteéné odlisné
[35]. Data SZU vsak poskytuji informace pouze o PA déti ve 4 vékovych kategoriich
s vynechanim klicového obdobi véku kojeneckého a ptredskolniho, v nichz je spektrum PA
zasadné odliSné od starSich déti. Spektrum udavanych reaktivit v citované studii obsahuje i
potraviny s vyraznym histaminolibera¢nim potencidlem, které mohou zplsobovat reakce
neimunologického charakteru, tedy nemusi se vzdy jednat o PA (citrusové plody, jahody,
rajcata, cokolada). Ptesto jsou nékteré¢ zavéry obdobné, jako vysledky registru DAFALL —
potvrzeni vyznamu maku pro nasi populaci nebo nizky vyskyt reaktivit na ryby a soju.
Spektrum PA zachycenych v CR pfi spolupraci na projektu EuroPrevall se do urité miry
shoduje - vyznamnymi alergeny byly liskovy ofech, jablko, arasid, mléko, vejce, vlassky ofech,
kiwi a mak, minimum reaktivit bylo zachyceno na so6ju, hoi¢ici, moiské plody. Vyssi zachyt

reaktivit na semena (sezam i méak) a ryby v EP projektu mize byt dan selektovanosti zafazenych
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formy PA. Ziskana data se — stejnd jako data SZU — tykala pouze pacientii do 18 let [36].
Spektrum alergent zjisténych brnénskou skupinou v ramcei PFS u alergikd na bfizy bylo velmi
obdobné jako spektrum nejcastéjsich spoustécich alergeni dospélych pacientd v nasem souboru
s potvrzenim vyznamu jablka, liskového ofechu i1 vlasského ofechu [38]. Reaktivita na
potraviny v ramci FPS do zna¢né miry souvisi s mirou homologie jednotlivych alergenii

v ramci PR-10 rodiny, kdy nejvyssi je pravé u liskového ofechu, jablka a broskve.

Spektrum nejcastéjSich spoustécich potravin u déti ve véku 7-10 let s prokazanou
»pravdépodobnou PA*“ v Evropé zatazenych ve studii EuroPrevall bylo v jednotlivych
regionech odlisné. Ve viech regionech byly vyznamnymi alergeny, podobné jako v CR, mléko
a vejce. V regionech piimotskych (Madrid, Reykjavik, Atény) byly vyznamnym alergenem
ryby a moiské plody. Z potravin rostlinného ptivodu byly nejcastéjsi reakce na jablko, broskev
a kiwi, mezi ofechy liskovy a vlassky, zejména v zemich s vysokym vyskytem alergie na bfizu.
Prevalence alergie na arasid byla nejvyssi v Madridu a Lodzi (do 1 %), v ostatnich zemich se
pohybovala kolem 0,5 % a méné. Alergie na ¢ocku byla se srovnani s CR zaznamenana ve

vSech zemich s vyrazné nizsim vyskytem, stejn¢ jako alergie na mak.

U dospélych pacienti v druhé c¢asti studie bylo spektrum rostlinnych potravin obdobné
s maximem reakci na liskovy ofech, broskev, jablko a kiwi. Ryby a motské plody byly
vyznamnéjSim alergenem pouze v piimoiskych oblastech a alergie na koryse byla Castéjsi, nez
na ryby. Prevalence alergie na arasid se pohybovala mezi 0,02 — 0, 5%. Reakce na mék nebyla
v zadné ze sledovanych oblasti zaznamendna ani jedna, stejné¢ jako na CocCku. V souladu
snaSimi vysledky byla prevalence alergie na sdju minimalni, celer byl vyznamnéj$im
alergenem pouze v Zurychu a Reykjaviku. Jak ve studii tykajici se déti, tak ve studii u
dospélych pacientl vSak byla sledovana potravinova alergie pouze na vybranych 24 potravin,
tzv. priority foods. Srovnani napf. reaktivity na kest ptipadné $irsi spektrum ovoce neni mozné,

nebot’ alergie na n€ zahrnuta do dat nebyla [25, 26].

4.3 Reakce na potraviny v jednotlivych kategoriich

V kategorii ovoce a zelenina byly nej¢astéjSimi alergeny jablko, broskev a kiwi u ovoce, mrkev,
rajée a brambor u zeleniny. Prvni reakce vznikaly vesmés u pacientli nad 6 let v€ku a u

dospélych a jednalo se pievazné o reakce pouze ve smyslu OAS nebo v kombinaci OAS + jiny

75



ptiznak. Zavaznych reakci bylo zaznamenano minimum. S ohledem na vé€k pti vzniku ptiznaki
a charakter reakci se velmi pravdépodobné u vétSiny pacientd jednalo pouze o reaktivitu v ramci
zktizené alergie s bfizou (homologie Bet v 1 alergenu btizy a pfislusnych alergenti danych

potravin).

Podle reaktivity na jablko i broskev 1ze odhadovat, ze pies diive pozorovanou senzibilizaci LTP
potraviny, na rozdil od zemi stfedomoiskych. Odhad senzibilizace/reaktivity na rostlinné
profiliny lze ziskat z prokazané klinické reaktivity na meloun. Ten je (jako Pru p 3 broskve
v piipadé LTP) povaZovan za tzv. marker profilinové senzibilizace. V nasem souboru na
meloun reagovali jen 2 pacienti (meloun Cerveny). Z uvedené¢ho vyplyva, ze ani LTP, ani

profilin nejsou pro nasi populaci klinicky vyznamné relevantnimi molekulami.

U stromovych ofechil jsme zaznamenali dva odliSné typy reaktivit. Prvnim byly reakce na
ofechy liskovy, vlaSsky a mandli se vznikem piiznaki nej€astéji po 6. roce véku a prevazujicimi
symptomy ve smyslu OAS nebo OAS + jind. Soucasné také tyto potraviny zpusobovaly
zévazné reakce minimalné. U pacientl starSich 6 let se tedy ziejmé jednalo opét o reakce
v ramci zkiizené alergie s biizou. Podle dostupnych literarnich udaja u déti do 6 let véku
v ptipad¢ alergie na liskovy ofech je castéj$i senzibilizace proanafylaktickymi alergeny
s reaktivitou spiSe celkovou [45, 49]. V nasem souboru reakce na liskovy ofech u téchto déti do
6 let zplsobily jen 11,5 % vSech reaktivit na néj, anafylaxi ale vyvolal u 6,4 % alergikl na
liskovy ofech této vékove kategorie. U pacientl starSich 6 let véku bylo anafylaxi jen 1,1 % ze
vSech reakci. Do urcité miry lze tedy tyto literarni udaje potvrdit, i kdyz pocet zavaznych reakci

v détském veéku by na zakladé literarnich dat bylo mozné ocekavat vyssi.

Druhou skupinou reaktivit v ptipadé stromovych ofechil jsou kesu a pistacie. V téchto ofesich
nebyl identifikovan Bet v 1 homologni alergen a bilkovinami zodpovédnymi za reaktivitu na
né jsou zasobni proteiny, zejména 2S albuminy. KeSi mél ze sledovanych potravin jeden

z nejvyssich potencialii vyvolat anafylaxi (10 % reakci na néj splitovalo kritéria anafylaxe).

Arasid vyvolaval v détském veku reakce témét bez OAS, s dominujicimi pfiznaky celkovymi
(tedy zcela bez OAS). Ani ve v€ku dospélém nebyl pouhy OAS jedinym symptomem ve vysSim
procentu (celkem jen 18 % reakci probéhlo pouze v podobé OAS). Reakce na araSid mély —
v kontextu vySe uvedeného nikoli piekvapivé — vysoky potencial vyvolat anafylaxi (8,8 %
viech reakci). Arasid v CR nepatii mezi nejéast&jsi potraviny, vyvolavajici symptomy v ramci

PFS [38].
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Semena jsou ¢astym alergenem celosvétove, prevalence alergie na sezam je udavana kolem 0,2

%. Mék je alergenem pro vétSinu zemi zcela okrajovym. V naSem souboru reagovalo na mak

vvvvvv

Mrwe

zemich. Jak v pfipadé maku, tak sezamu dominuji symptomy celkové se 7,7 % (mak) resp. 7,1

% anafylaxi. Ob¢ tyto potraviny vyvolavaly anafylaxi ¢astéji u dospélych, nez u déti.

4.4 Prokazana IgE senzibilizace

Z hlediska IgE senzibilizace (prukaz pozitivnich sIgE proti potraviné a/nebo pozitivniho prick
testu) bylo 77 % reaktivit IgE-mediovanych a 23 % s uvedenymi vySetfenimi negativnimi.
Nejvice pozitivit bylo zaznamenano u slepic¢iho vejce, ze sledovanych potravin naopak nejméné
(jen 45,5 % pozitivnich vysledkll) u vlasského ofechu. U néj je ale velmi otazné, zda negativni
vysledek testu (zejména sIgE) musi nutné¢ znamenat, Ze se jednalo o non-IgE mediovanou
reaktivitu. Reakce na vlaSsky ofech byly dominantné mirné, ve smyslu OAS, v rdmci zkiizené
alergie s bfizou. Bet v 1 homolognim alergenem vlasského ofechu je Jug r 5, jehoZ obsah
v diagnostickych materidlech mtze byt pro jeho nestabilitu nizky. Tento alergen dosud neni
dostupny ani v zadné ze 3 zmiflovanych metod molekularni diagnostiky. Lze se tedy spise
domnivat, Ze nizky zachyt IgE reaktivit na vlassky ofech neni skute¢nym obrazem toho, Ze by

Slo o reakce non-IgE mediované.

Pomér IgE a non-IgE mediovanych reakci na kravské mléko je literarn¢ udavan ve velmi
Sirokém rozmezi, obvykle ale s jasnou ptevahou non-IgE reakci [64]. V naSem souboru bylo
IgE mediovanych reakci 58 %, coZz miize byt dano selektovanosti sledované populace. Péce o

déti s ABKM v CR je rozptylena mezi pediatry, alergology i gastroenterology s tim, Ze

wewvr

4.5 Anafylaxe a reakce na inhalacni kontakt s potravinou

Nejcastéjsi spoustéci potraviny pro anafylaxi byly obdobné, jako podle naSich ptedchozich
pozorovani — mléko, araSid, stromové ofechy, vejce, mék, ryba a sezam [37], v registru pak

ara$id, mléko, ryby, liskovy ofech, kesu, mék a sezam. Rozdilem byl niz§i vyskyt
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anafylaktickych reakci na slepi¢i vejce. Celosvétové jsou nejcastéjSimi spoustécimi
potravinami anafylaxe araSid, stromové ofechy, mléko a semena, s regionalnimi specifiky
(vysoky vyskyt anafylaxe na motské plody v piimoiskych a nékterych asijskych zemich) [65].
V tomto smyslu jsme specificky spoustéc, s vyjimkou maku, pro ¢eskou populaci neobjevili. I
u nas se nicmén¢ potvrzuje stoupajici vyznam kesu ofechu jako vyznamného alergenu se
zavaznymi reakcemi. V ramci diferencidlni diagnostiky zejména oddalenych anafylaxi je
vhodné cilen¢ patrat po moznosti alfa-gal syndromu (v nasem souboru zaznamenano 7 reakci

na hovézi nebo vepiové maso, 8 % reakci na maso spliovalo kritéria anafylaxe).

Celkem 315 pacientim byl piedepsan autoinjektor s adrenalinem, tedy témét trojnasobku téch,
ktefi anamnesticky prod¢lali anafylaxi (108 pacient). Lze doufat, Ze tento fakt reflektuje
aktualni doporuceni CSAKI, kdy autoinjektorem by méli byt vybaveni nejen pacienti po
prodélané anafylaxi, ale 1 pacienti ve vyznamném riziku této reakce (tyka se hlavné kombinace
bronchidlniho astmatu a PA, zejména pti prokdzané senzibilizaci proanafylaktickymi alergeny)

[52].

Zéavaznou formou alergie na potraviny je reaktivita na inhala¢ni kontakt s potravinou — ke
vzniku symptomi dochazi po pouhém kontaktu s aerosolem s obsahem potravinového
alergenu. V téchto ptipadech muize byt eliminace kontaktu nemoznd a k reakcim (Casto
zédvaznym) muze dochéazet napt. v obchodé, na trzich nebo ve Skolni jidelné. Tato reaktivita
byla zaznamenéna u 3,6 % a — podle ocekavani — byla nej€astéji vyvolavana rybami (22,4 %
pacienti s touto alergii reaguje na inhala¢ni kontakt), p§eni¢nou moukou a arasidem. V CR byla
v roce 2020 schvalena v rdmci paragrafu 16 1écba anti-IgE protilatkou (omalizumab) u pacienta
s monosenzibilizaci rybim parvalbuminen, ktery po kontaktu s rybim aerosolem reagoval
anafylaxemi. V tuto chvili je 1écen déle nez 6 mésicii a reaktivita na rybi aerosol vyhasla
(potvrzeno jednoduse slepym expozi¢nim testem s inhala¢nim kontaktem s rybou v bieznu t.r.,
osobni pozorovani autorky). Informace o tom, u jakého procenta alergikl lze tuto reaktivitu

ocekavat, muze byt do budoucna v tomto kontextu velmi pfinosna.

4.6 PA v CR v Kontextu znadeni potravin

Potravinové pravo EU (nafizeni €. 1169/2011 o poskytovani informaci spotfebitelim stanovuje
povinnost poskytnout spotiebitellim informace o alergennich latkach a produktech, které byly
pouzity pii vyrob¢ potraviny. Tato informacni povinnost se tyka 14 potravinovych alergent,
které byly oznaceny za nej¢astéjsi ptic¢iny alergickych reakci v ramci EU.
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Jedna se o: 1. obiloviny obsahujici lepek, 2. korySe a vyrobky z nich, 3. vejce a vyrobky z nich,
4. ryby a vyrobky z nich, 5. arasid a vyrobky z n¢j, 6. s6jové boby a vyrobky z nich, 7. mléko
vcetné laktozy a vyrobky z néj, 8. skotdpkové plody (mandle, ofechy liskové, vlasské, kesu,
pekan, para, makadam, pistacie), 9. celer a vyrobky z né¢j, 10. hoicici a vyrobky zni, 11.

z ni, 14. mékkyse a vyrobky z nich [51].

Jakéakoli potravina, kterd na seznamu uvedena neni, neni povinné oznacovanym alergenem a
v potraviné mize byt obsazena skryté. V kontextu zjisténych dat je ziejmé, Ze povinné
oznacovanymi alergeny jsou na jedné stran¢ potraviny pro nasi populaci velmi mélo vyznamné,
na druhé strané nckteré potraviny relevantni pro ¢eské alergiky chybi. Do prvni skupiny patii
korys$i a mekkysi (7 zaznamenanych pacientl s reakei na koryse, pouze 1 na mékkyse), hotcici
(9 pacientli) a lupina (z&dny pacient z 1747). Nepftili§ relevantni je 1 povinné oznacovani
z hlediska celeru (45 pacientli reagujicich na celer) a so6ji (42 pacientl s reakci), pies
nezpochybnitelny vyznam téchto alergenii. Na druhé stran¢ v seznamu chybi mak, ktery je pro
nasi populaci zasadnéjSim alergenem neZ sezam. Pacienti alergicti na mak Casto reaguji na
minimalni mnozstvi alergenu (mak skryty ve strouhance pouzité na obalovani) a reakce mohou
byt zdvazné (8,5 % dospélych pacientli z naSeho souboru reagovalo anafylaxi). Pfi soucasné

platné legislativé vSak mak jako alergen oznacovéan byt nemusi.

4.7 PA v CR v Kontextu preventivnich doporuéeni

S ohledem na dramaticky stoupajici prevalenci PA a zatim nedostupnost kauzalni terapie jsou
intenzivné zkoumany moznosti prevence PA. Ukazuje se, ze jednim z klicovych faktort
k navozeni oralni tolerance je naCasovani, zplisob a intenzita expozice alergentim v priabéhu
prvniho roku Zivota. Slibné vysledky epidemiologickych studii provedenych koncem 20. a na
zacatku 21.stoleti vedly k poznatku, ze casné zavadéni piikrmit vede k navozeni oralni

tolerance.

Ptelomova retrospektivni studie hodnotici vyskyt alergie na arasid u vice nez 10 000 déti ze
dvou geograficky odliSnych regiont (Izrael, UK) u populace se stejnym genetickym pozadim
prokézala, Ze Casnd konzumace araSidu v priib&hu prvniho roku Zivota ma protektivni efekt na
prevalenci arasidové alergie (Izrael 0,17 %, ¢asnd konzumace, UK 1,85 %, taktika odloZzeného
zavadeni) [66].Prospektivni studie LEAP (Learning early about peanut allergy) a LEAP-on
nasledovaly v prubéhu prvni dekady 21.stoleti. Zatazeno bylo 640 rizikovych déti (s AD a/nebo
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senzibilizovanych proti vejci) mezi 4. a 11.mésicem véku. U tzv. ,,avoidance group* byla
doporucena eliminace araSidu dle béznych zvyklosti, u ,,consumption group* bylo zahajeno
pravidelné podéavani arasidové bilkoviny v gramovych mnozstvich. Prevalence arasidové
alergie v 5 letech v€ku byla 13,7 % u skupiny bez konzumace arasidu, ale jen 1,9 % u déti, které
ho pravideln¢ dostavaly. Tento protektivni efekt casné konzumace byl potvrzen i po dal$im roce

sledovani jiz bez zavedené intervence [67, 68].

Zavéry studie LEAP, LEAP-on a nasledné také EAT (Enquiring about tolerance) [69], kdy bylo
zavadéno vice rizikovych alergent soucasné, vedly ke zméndm narodnich doporuceni mj.
v USA. Tam je v soucasné¢ dob& doporuceno zavadeéni araSidu do jidelnicku rizikovych kojencii
od 4 mésict zivota. Australskd doporuceni povazuji za vhodné jeho zavedeni do stravy
nejpozdéji do 1 roku véku [70]. Casné zavadéni arasidu do jidelni¢ku by mélo byt doporu¢eno
v zemich s vysokym vyskytem araSidové alergie a zatim jen u rizikovych déti z hlediska
rozvoje atopie. Z vysledkt registru DAFALL vyplyva, ze araSid jednozna¢né je Castym
potravinovym alergenem relevantnim pro nasi populaci, z celého souboru na né¢j reagovalo 250
pacientl (6,3 % reaktivit, 14,3 % pacientli). Reaktivita na n¢j neni omezena pouze na symptomy
ve smyslu OAS. V 8,8 % reakci doslo k anafylaxi. V CR jsou aktualné stale platna Doporugeni
pro vyzivu kojenct a batolat publikovana v roce 2014, kde je nadale doporuc¢ovana strategie ve
smyslu odlozeného zavadéni vSech piikrmii v€etné rizikovych. Nabizi se otazka, zda by 1 ve

svétle vysledkt registru nebylo vhodné situaci prehodnotit [71].

4.8 Limity studie

Prezentovana studie ma urcité limity. Spolupracujici pracovisté nepodléhala zadnému vybéru.
Sbér dat byl realizovan na pracovistich, ktera o spolupraci projevila zdjem a byla schopna
zajistit pé&i o pacienty s PA. Pfes nasi snahu se nepodafilo zajistit pokryti viech regionti CR —
zadni pacienti nebyli ziskani ve dvou krajich. Pocet pacientii zatazenych v nékterych regionech
byl vyss8i (vysoky polet zafazenych zejména v Praze a StfedoCeském kraji). S ohledem na
rozlohu CR, obdobné geografické podminky i stravovaci zvyklosti viak nelze piili§ o¢ekavat,
7ze by spektrum PA bylo v jednotlivych oblastech zdsadné odlisné. Pacienti vysetfeni na
prazskych pracovistich (zejména v Immuno-flow, s.r.0.) jsou navic z vétsi Casti pacienty
zijicimi mimo hlavni mésto (pracovisté se specializuje na potravinové alergiky a je vyuzivano

pacienty z celé CR).
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Potravinové alergie jsou v CR vice feSeny hlavné v détském véku. Z toho divodu byla
spolupracujici pracovisté zejména ambulancemi pediatrickymi a dospélych bylo v celkovém
poctu pouze 26,9 %. Na druhé strané je spektrum spoustécich alergent u déti nad 6 let véku
velmi obdobné jako u dospélych a celkovy pocet pacientt ve véku nad 6 let ¢inil 51,8 %.
Vékova distribuce ve 4 stanovenych kategoriich byla rovhomérna (22,1 % az 26,9 %) a pocet

zatazenych pacienti v kazdé z nich vysoky.

Na rozdil od studii dotaznikovych byli to registru zafazeni pacienti pouze s alergologem
diagnostikovanou potravinovou alergii. Z hlediska metodologie I1ze zpiisob stanoveni diagnézy
oznacit jako ,,pravdépodobnou PA*, tedy kombinaci anamnézy a provedenych vySetfeni. U
¢asti pacientl resp. reaktivit sice alergologické testy provedeny nebyly, z vétsi Casti se ale
jednalo o reakce s izolovanym OAS, kde diagnézu lze stanovit pouze na zakladé anamnézy
pylové senzibilizace a prislusného klinického obrazu. U reakci kojeneckého v€ku (mléko,
vejce) naopak byla vySetfena vétSina pacientl. Nizky pocet diagndz potvrzenych expozi¢nim
testem souvisi s bohuzel malym vyuZzivanim této metody ¢eskymi alergology, pies dostupnost
ceskych guidelines s podrobnymi informacemi. VSem zapojenym pracovistim byla navic ptred
zahajenim projektu nabidnuta moznost staZe na zadavajicim pracovisti. Data prezentovana jako
vystupy projektu EuroPrevall méla nicméné podobny limit (pouze 18 provedenych DBPCFC
v pediatrické ¢asti studie) [24, 25].

Pti zahajeni projektu bylo planovano jeho ukonceni po 3 letech a/nebo po dosazeni poctu 1500
zafazenych pacientli, v tomto smyslu byl tedy naplnén. Pribézné analyzy dat béhem jejich
sbéru (provadény dvakrat rocné) byly od zacatku do zaveérecné analyzy velmi konzistentni, jak
co se tyCe distribuce pohlavi i véku, tak distribuce alergent v jednotlivych vékovych
kategoriich a potadi nejcastejSich spoustécich potravin. Ziskana data tedy v tomto kontextu a
s ohledem na vysoky pocet zafazenych pacientii povazujeme za dostatecné validni (souhrn

prabéznych analyz v prabéhu projektu, obrazek 4.1 a 4.2).
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Obrazek 4.1 - Pribézna analyza dat, srpen 2015 (n = 405 pacientt)
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Obrézek 4.2 — PritbéZznd analyza dat, biezen 2016 (pted polovinou projektu, n = 790 pacienti)
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5. Zavér

Cilem prace bylo zjisténi specifik potravinové alergie u pacientii v CR. V kontextu evropskych
dat jsme potvrdili vyznam potravin rostlinného ptivodu u alergie dosp€lych s maximem reakci
na liskovy ofech, jablko, vlassky ofech, broskev, mrkev a kiwi. Vyznamnym alergenem pro
nasi populaci je araSid, na néjz jsou zaznamenavany nejen reakce ve smyslu OAS, ale i reakce
zavazné véetnd anafylaxe. Podle odhadované prevalence alergie na ara$id v CR na zakladd
téchto dat by CR méla patfit mezi zemé se spiSe vyssim vyskytem arasidové alergie. Novym
alergenem s proanafylaktickym potencidlem je kesu ofech. V souladu s naSimi pfedchozimi
pozorovanimi jsme potvrdili vyznam semen pro nasi populaci, zejména maku. Sdja, ryby a
motské plody, které literarné stale patfi mezi udavanou ,,big 9 nejcastéjSich potravinovych
alergentl, nejsou v CR vyznamnymi alergeny (s vyjimkou ryb u déti do 6 let véku). Specificky
spoustéci alergen anafylaxe pro Ceské pacienty jsme neidentifikovali, mezi potraviny
s nejvysSim potencidlem vyvolat anafylaxi patfily zejména ryby, keSu ofechy a araSid. Ze
ziskanych udajti by v budoucnosti mohly vyplynout praktické konsekvence, tykajici se zejména
povinného znaCeni obsahu alergennich sloZzek v potravinach, patrdni po neobvyklych
spoustécich anafylaxe a zejména tykajici se doporuceni pro zavadéni prikrml u kojenct a

batolat v ramci prevence potravinové alergie.
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Priloha 1 - Manual pro zadavajici 1ékare

DAFALL- databaze potravinovych alergii - www.dafall.registry.cz

Hlavni FeSitel: Immuno-flow, s.r.0., www.immunoflow.cz

Technicka podpora: Institut Biostatistiky a analyz, MUNI Brno

Uckast na projektu

Jakakoli alergolologickd ambulance, ktera oSetfuje a je schopna alespon zakladnim zptisobem
vySetfit pacienta s potravinovou alergii.

Ptfed zacatkem zadévani do databaze je tfeba kontaktovat Help-desk projektu — na zakladé
zaslani mailu bude kazdému ptidéleno unikatni uzivatelské jméno a heslo pro vstup do registru
(vstup do registru — www stranky, vpravo nahote). Do dat konkrétniho zadavatele bude
umoznén piistup pouze zadavateli samotnému.

Databaze- manual

Zarazeni pacienta

-zatazeni pacienta- lékafem diagnostikovand potravinova alergie na danou potravinu (tedy
rozhodnuti 1€¢kate na zaklad¢ provedeného panelu dg.krokil). IgE mediované reakce- korelace
anamnézy-kliniky-prick testi-IgE. NonlgE mediované reakce - klinické rozhodnuti zejména
na zikladé anamnézy event. eliminadné-reexpozi¢niho testu. ,.Cisty* OAS- také je
potravinovou alergii, stejné jako zhorSeni ekzému po potravin€ s jasnou anamnézou. Pacient
s potravinovou alergii neni pacient s potravinovou senzibilizaci — tedy pacienti
s asymptomatickymi senzibilizacemi, ale bez reakci, nebudou do registru zadani.

-zatazeni pacientl- konsekutivné vSech s nové diagnostikovanou PA.
Provedena vySetieni pred zarazenim- minimum:
-zakladni klinické vySetieni

-u reakce na potraviny- idedlné u kazdé potraviny, ktera ma vyplnény dotaznik Reakce na
potraviny, provést stanoveni sIgE a kozni prick test nativni potravinou/extraktem

-negativni kozni prick test standardizovanym potravinovym alergenem- vzdy provést nasledné
test 1 nativni potravinou

-provedeni vysetfeni molekularnich alergenii(komponent) ptipadn¢ ISAC- neni podminkou, ve
vybranych ptipadech vSak vhodné (zejména ANAFYLAXE- mléko, ofechy, arasid, pSenicna
mouka, ovoce, zelenina)

-patch testy, expozi¢ni testy- provedeni neni podminkou
Vyplnéni databaze — vypInéné formulaie- minimum:

-kazdy zatazeny pacient musi mit vyplnénu vstupni hlavi¢ku- Novy pacient, Vstupni formular
(anamnesticka data apod.) a minimalné 1 formulat — Reakce na potraviny

Novy pacient- formulaf- povinny pro kazdého pacienta

-jméno - inicialy kiestni jméno/jména (Ize max.2 kiestni jména) + piijmeni (napf. Simona
Bélohlavkova — SB, Jan Antonin Puncochét — JAP)

-datum narozeni — format den-mésic-rok (napt. 13.5.1972)
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-1ékat- moznost volby zadavajiciho 1¢kare, pokud jich z 1 centra bude vice

-nasledné po zadani identifikac¢nich dat bude systémem generovéano unikatni ID pro kazdého
pacienta, pod kterym budou jeho data vedena

Vstupni formuldf — povinny pro kazdého pacienta

-obecna data tykajici se osobni, rodinné a alergologické anamnézy
-bydlisté- okres v dob¢ vysSetteni

-bydlist¢ v dob¢ narozeni — okres

-RA atopie- nelze urcit = neznamo/dité¢ nemé dosud sourozence

-dg. AR-AB-AD- vzdy pouze v dob¢ vysetfeni (nikoli anamnesticky), pii vzniku ptiznakd do
1 roku véku zadat ,,0*

-urtikérie- pouze pacient trpici chronickou urtikarii (tedy nikoli urtikarie jako reakce na
potraviny, srsti apod.)

-prokézana senzibilizace IgE — v dobé vySetieni (tedy zadat ano, pokud pii vySetfeni
inhala¢nich alergii je pozitivni prick test nad 3/3 mm indurace a/nebo specifické IgE na dané
alergeny)

-alergie na zvifata- ANO pouze v pfipadé klinickych ptiznakll ve vazbé na kontakt se zvitaty
(nikoli asymptomatické senzibilizace)

-relevance IgE pro uvedené diagnozy — jsou AR/AB/AD spoustény nékterym z uvedenych
alergenti?

Reakce na potraviny — min. 1 povinny pro kazdého pacienta, pri reakci na vice potravin-
musi byt vyplnén samostatny dotaznik pro kaZzdou potravinu

-vybér- skupina, poté specifikace (ovoce...jablko, zelenina...mrkev, mléko ...kravské)

-ptiznaky wvzniklé v pribéhu kojeni- jasnd anamnestickd vazba, potvrzena eliminacné-
expozic¢nim testem

-reakce Casnd x pozdni- dodrzovat kritérium do 2 hodin — po 2 hodinach

-specifikace ptiznaki- dle tabulky, reakce lokalizované- v misté kontaktu, tedy v praxi klasicky
OAS, event. urtikarie kolem ust

-spoustéci mnozstvi- vzdy jen u prvni reakce

-zpusob Upravy- mléko 1 ostatni- l1ze zaSkrtnout vice moznosti (tedy vSechny Upravy, na které
reaguje

-dieta matky pfi plném kojeni- v ptipadé, Ze napt. ditéti s ABKM je nadale podévano pouze
matefské mléko a matka drzi dietu. Je-li napt. kombinace kojeni s dietou + AAF, také vyplnit.

Laboratorni vySetieni
-format IgE- 1.23, 21.45. Negativni = pod 0.35, zadat 0

-zadat pouze ta vySetfeni, kterd byla provedena
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Laboratorni vySetfeni - komponenty

-forméat IgE- 1.23, 21.45. Negativni = pod 0.35, zadat 0. -zadat pouze ta vySetfeni, kterd byla
provedena

Kozni prick testy

-vybér nativni testy (tedy potravina jako takova, obvykle prick-to-prick ptipadné po natedéni
FR/aqua) nebo extrakt (tedy komeréné dodavané, s oznacenim firmy)

-hodnoceni- 2 ¢isla, POUZE indurace (nikoli erytém), vzdy primér maximalni a na néj kolmy
vV mm.

-prumérnd velikost indurace a ratio to histamin- generovano systémem
Atopy patch testy

-hodnoceni:

0-bez reakce

1-jen erytém, otaznd odpoveéd’

2-erytém a mirna indurace

3-erytém + méné nez 3 papuly

4-erytém a vice nez 4 papuly

5- erytém a vezikuly

Expozicni testy

-tykd se expozicnich testi u pacienti provedenych za jasn¢ stanovenych podminek dle
konkrétniho protokolu- tedy obvykle na ambulanci, event. expozi¢nich testi domacich (za
dodrZeni hodnoticich kritérii)

Kontakty:
HELPDESK - IBA MU, helpdesk@iba.muni.cz

Simona Bélohlavkova, simona.belohlavkova@seznam.cz, tel.. 605 289 811
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Priloha 2 — Dotazniky

Vstupni formular

Vstupni formular
«* Obecné informace (25924)

> *Datum vysetreni (dd.mm.rrrr) (67222) (datum) abs. min:"1.1.1900"
> *Bydlisté (okres) (67223) (vybér, okres 0 az 77)

> *Vysetrujici |ékar (pfijmeni a jméno, bez titull) (67224)

>

Vék v den vysetieni (celé roky) (67225) (desetinné Cislo - pfesnost: 2) abs. min:0 max:150
vypocet

A\

Vék v den vysetieni (mésice) (67565) (desetinné Cislo - presnost: 2) vypocet
*Etnikum/Rasa (67227) (vybér)

Europoidni (10)

= Negroidni (20)

=  Mongoloidni (30)

A\

» *Zemé plivodu (67228) (vybér, zemé 1 aZz 9 vcetné jina)
» *Misto narozeni (67226) (vybér, okres 0 az 77, pfipadné jina zemé plvodu)

«* Rodinnd anamnéza (25925)

» *Rodinna anamnéza atopie - matka (67230) (ano/ne)
» *Rodinna anamnéza atopie - otec (67231) (ano/ne)
» *Rodinna anamnéza atopie jakykoli ze sourozencti (67232) (ano/ne)

«» Alergickd sezénni rhinokonjuktivitida (26338)

» *Alergicka sezénni rhinokonjuktivitida (67234) (ano/ne)

» Celorocné (67247) (ano/ne)
*»  Vyskyt </p>
Leden (67235) (checkbox)
Unor (67236) (checkbox)
Brezen (67237) (checkbox)
Duben (67238) (checkbox)
Kvéten (67239) (checkbox)
Cerven (67240) (checkbox)
Cervenec (67241) (checkbox)
Srpen (67242) (checkbox)
Zari (67243) (checkbox)
Rijen (67244) (checkbox)
Listopad (67245) (checkbox)
Prosinec (67246) (checkbox)

YV V V VYV V V V V V V V VY

% Prokdazanad senzibilizace IgE (spec IgfE a/nebo SPT) </p>
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Travy (67248) (checkbox)

Jarni stromy (67249) (checkbox)
Plevele (67250) (checkbox)

Plisné vnitini (67251) (checkbox)
Plisné venkovni (67252) (checkbox)

YV V. V V VYV V

Vék pfi vzniku prvnich pfiznakl (roky) (67253) (desetinné Cislo - pfesnost: 1) abs. min:0

+ Alergie na roztoce (26339)

» *Alergie na roztocle - s prokazanou IgE senzibilizaci (spec IgfE a/nebo SPT) (67254) (ano/ne)
> Veék pti vzniku prvnich ptiznakl (roky) (67255) (desetinné Cislo - presnost: 1) abs. min:0

«+ Alergie na zvifata (26340)

> *Alergie na zvitata s prokazanou IgE senzibilizaci (specifigk a/nebo SPT) (67256) (ano/ne)
> Veék pti vzniku prvnich ptiznakl (roky) (67257) (desetinné Cislo - presnost: 1) abs. min:0
« Astma (26341)
» *Astma (67258) (ano/ne)
» Astma alergické (67259) (ano/ne)
% Prokazanad IgE senzibilizace
Travy (67260) (checkbox)
Jarni stromy (67261) (checkbox)
Plevele (67262) (checkbox)
Plisné vnitini (67263) (checkbox)
Plisné venkovni (67264) (checkbox)
Domaci prach (roztoci) (67265) (checkbox)
Zviteci srst (67266) (checkbox)

YV V. V V V VYV V

» Vék pfi vzniku astmatu (roky) (67267) (desetinné Cislo - presnost: 1) abs. min:0

% Alergie na latex (26342)

» *Alergie na latex s prokazanou IgE senzibilizaci (specifigk a/nebo SPT) (67268) (ano/ne)
¢ Klinické priznaky
Rhinitis (67269) (checkbox)
Konjunktivis (67270) (checkbox)

KoZni ptiznaky (ekzém, koptivka) (67271) (checkbox)
Astma (67272) (checkbox)
Celkova reakce (anafylaxe) (67273) (checkbox)

YV V.V VYV V VY

Vék pfi vzniku prvnich pfiznak( (roky) (67274) (desetinné Cislo - pfesnost: 1) abs. min:0

% Alergie na hmyzi Stipnuti (26343)

» *Alergie na hmyazi Stipnuti s prokdzanou IgE senzibilizaci (67275) (vybér)
= Ano(10)
= Ne(20)
= Bez kontaktu s hmyzem (dité nebylo dosud Stipnuto) (30)
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< Atopicky ekzém (26344)
» *Atopicky ekzém (67276) (ano/ne)

»  Vék pti vzniku prvnich priznaki (roky) (67277) (desetinné Cislo - presnost: 1) abs. min:0

@,

« Alergenova imunoterapie (26345)

» *Alergenova imunoterapie v souc¢asnosti (67278) (ano/ne)

» *Alergenova imunoterapie v minulosti (67279) (ano/ne)
+ Komorbidity (25927)

» *Imunodeficience (67280) (ano/ne)

> Specifikace imunodeficience (67281) (vybér)
=  Humoralni (10)
=  Bunécna (20)
=  Kombinovana (30)
= Jind (90)
> Prosim specifikujte jinou imunodeficienci (67282) (text)

» Celiakie (67283) (ano/ne)

Formular reakce na potravinu

Reakce na potraviny
«» Reakce na potraviny - pro kazdou potravinu prosim vyplrite novy formular (25928)

» *Potravina vyvolavajici pfiznaky (67285) (vybér)

= Mléko (5)

= Vejce (10)

=  Mouka - lepkova (15)

= Mouka - bezlepkova (20)

= Ryze (25)

= Arasidy (30)

=  Stromové ofechy (35)

=  Semena (40)

= Maso (45)

=  Ryby a morské plody (50)

= LusSténiny (55)

=  QOvoce (60)

= Zelenina (65)

= Koreni (70)

= Nezafazené (jiné potraviny nez vyse uvedené) (99)
» Typ potraviny (67300) (vybér)

= Kravské véetné kojeneckych formuli a mlécnych vyrobk( (2)
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Kozi (4)

Ovdi (6)

Jiné savci mléko (8)
Slepici (10)
Krepelci (12)
Jiné (14)
PSeni¢na (16)
Zitna (18)
Jecna (20)
Ovesna (22)
Kukuri¢na (24)
Lupinova (26)
Jind (28)
Liskové (30)
Vlasské (32)
Kesu (34)
Pistacie (36)
Mandle (38)
Paraorech (40)
Jiné (42)

Mak (44)
Sezam (46)
Slunecnice (48)
Hof¢ice (50)
Jiné (52)
Kureci (54)
Hovézi (56)
Veprové (58)
Kralici (60)
Krati (62)

Jiné (64)
Sladkovodni ryba (66)
Mot'ska ryba (68)
Korysi (70)
Meékkysi (72)
Séja (74)

Hrach (76)
Cocka (78)



= Fazole (80)
=  Pohanka (82)
= (Cizrna (84)
= Jina (86)
= Jablko (88)
= Hruska (90)
= Svestka (92)
= Tresen (94)
= Visen (96)
= Banan (98)
=  Broskev (100)
=  Merurika (102)
= Nektarinka (104)
=  Hroznové vino (106)
=  Pomeranc (108)
= Mandarinka (110)
= Kiwi(112)
= Jiné (114)
=  Mrkev (116)
= Celer(118)
= Petrzel (120)
= Brambor (122)
= Rajce (124)
=  Paprika (126)
= Kvétak (128)
=  Brokolice (130)
=  Cuketa (132)
=  Meloun vodni (Cerveny) (134)
=  Meloun cukrovy (Zluty) (136)
= Jina (138)
= Jiné (190)
» Specifikujte (67301) (text)
» Prosim specifikujte jinou potravinu zpUsobujici reakci (67542) (text)
+¢+ Reakce vyvolana potravinou (25930)
» *Typ reakce (67302) (vybér)
= Casna (vznik pFiznakd do 2h) (10)
= Pozdni (vznik pfiznakl po 2h) (20)
= QOboji (€asna i pozdni) (30)
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» *Pocet reakci (67303) (vybér)

= 1x(10)
= 2-5x(20)
=  6-10x(30)

= Vice nez 10x, Casto (40)
+ Typ pfiznakd
» *Oralni alergicky syndrom (67304) (ano/ne) default
» *Kozni (67305) (ano/ne) default

Urtikarie (67306) (checkbox)

Angioedém (67307) (checkbox)

Erytém (67308) (checkbox)

Svédéni (67309) (checkbox)

Ekzém (67310) (checkbox)
*Gastrointestinalni (67311) (ano/ne) default

Dysfagie (67312) (checkbox)

Nauzea (67313) (checkbox)

Zvraceni (67314) (checkbox)

Bolesti Zaludku (67315) (checkbox)

Kiece (67316) (checkbox)

Prijem (67317) (checkbox)

Meteorismus (67318) (checkbox)

Bfisni dyskomfort (67319) (checkbox)

Zacpa (67320) (checkbox)

Eozinofilni ezofagitida (67321) (checkbox)
*Respiracni (67322) (ano/ne) default

Rhinitis (67323) (checkbox)

Dysfonie (67324) (checkbox)

Stazeni hrdla (67325) (checkbox)

Laryngedlni stridor (67326) (checkbox)

A\

Bronchospasmus (dyspnoe, kasel, hvizdoty) (67327) (checkbox)
*0Oc¢ni (67328) (ano/ne) default
Konjuktivis (67329) (checkbox)
*Kardiovaskularni (67330) (ano/ne) default
Arytmie (67331) (checkbox)
Ischemie myokardu (infarkt, angina pectoris) (67332) (checkbox)
Hypotenze (67333) (checkbox)
*Neurologické (67334) (ano/ne) default
Dezorientace (67335) (checkbox)

YV VV VY V V VY V V VY VYV YV VYV V VYV VY V VY YV VYV V VY VYV YV VYV
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> Uzkost (67336) (checkbox)

> Krece (67337) (checkbox)

> Porucha vnimani (67338) (checkbox)

» *Anafylaxe dle danych kritérii (67339) (ano/ne) default

> S tézkym bronchospasmem (67340) (checkbox)

> S tézkym laryngealnim otokem (67341) (checkbox)

> S hypotenzi (anafylakticky sok) (67342) (checkbox)

> EIA (exercise induced anaphylaxis) (67343) (checkbox)

» *Neprospivani (67344) (ano/ne) default

» *Nechutenstvi (67345) (ano/ne) default

> *Jiné pfiznaky (67346) (ano/ne) default

» Prosim specifikujte jiné pfiznaky (67347) (text)

% </p>

> *Ptiznaky (67348) (vybér)
= |okalni/lokalizované (10)
= Systémové (20)
= Oboji (30)

> *Veék pfi vzniku prvnich pfiznakd u dospélych a déti nad 3 roky (roky) (67349) (desetinné Cislo
- pfesnost: 1) abs. min:0

» *VEk pfi vzniku prvnich pfiznak( u déti do 3 let (mésice) (67813) (desetinné Cislo - presnost:

1) abs. min:0

% Casové Udaje o reakci (25931)

>

>

*Cas mezi posledni reakci a vy3etfenim (67350) (vybér)
= Do 1 mésice (10)

= 1-6 mésicl (20)

= 7-12 mésich (30)

= Déle nez 12 mésicl (40)

*Cas vzniku pfiznak@ od pofziti potravy (67351) (vybér)
= Do 15 minut (10)

= 15-30 minut (20)

=  31-60 minut (30)

= 1-2 hodiny (40)

= Vice nez 2 hodiny (50)

= Nezndmo (60)

*Zhorseni pfiznakl vyvolanych potravinou v urcitém mésici (67352) (ano/ne)

% Meésic zhorseni (vybér leden aZ prosinec)

R/

% Spoustéci mnoZstvi a zpusob Upravy/spusténi reakce (25932)

>

*Spoustéci mnozstvi potraviny (67362) (vybér)
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= Stopy (10)

= Minimalni mnozstvi (do 1 kousnuti) (20)

= Malé mnozstvi (1/4 béiné davky) (30)

= Stfedni mnozstvi (1/2 bézné davky) (40)

=  Mnoistvi odpovidajici béZné davce a vice (50)
+«+ ZpUsob Upravy potraviny - Mléko

» Kravské mléko/smetana (67363) (checkbox)

Syr (67364) (checkbox)
Maslo (67365) (checkbox)

Jiny mléény vyrobek (67366) (checkbox)

BéZna kojenecka formule (67368) (checkbox)
Kojenecka kase mlécna (67369) (checkbox)
HA formule (67370) (checkbox)

Extenzivni hydrolyzat (67371) (checkbox)
Aminokyselinovy preparat (67372) (checkbox)
Jiny mléény vyrobek (67544) (checkbox)

YV V.V V VYV V V V V V

Prosim specifikujte jiny mléény vyrobek (67367) (text)
< ZpUsob Upravy potraviny - OSTATNI
> Cerstva (67373) (checkbox)
Vafend/dusena (67374) (checkbox)
Pecena (67375) (checkbox)
Smazend (67376) (checkbox)
Prazena (67377) (checkbox)
Susenad (67378) (checkbox)
Jind (67379) (checkbox)

Prosim specifikujte jiny zplsob Upravy potraviny (67380) (text)

*Reakce spousténé koznim kontaktem s potravinou (67381) (ano/ne)

YV V V V V V V VYV V

*Typ reakce zplsobena koznim kontaktem (67382) (vybér)

= KoZni reakce (10)

= Jiné (90)
» Prosim specifikujte jiné reakce (67383) (text)
» *Reakce spusténé inhalacnim kontaktem s potravinou (67384) (ano/ne)
» *Anafylaxe spusténad inhalaci (67385) (ano/ne)

+» Terapie/dieta (25933)

R/

« Dlouhodobd terapie

» Dieta (67386) (checkbox)

» Antihistaminika (67387) (checkbox)
> Kromony (67388) (checkbox)
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Jind (67389) (checkbox)
Prosim specifikujte jinou dlouhodobou terapii (67390) (text)
*Predepsan autoinjektor s adrenalinem (67391) (ano/ne)

Autoinjektor predepsal (67392) (vybér)

YV V V V

= Alergolog (10)
= Prakticky lékar (20)
= Lékar v nemocnici (hospitalizace po reakci) (30)
= Jiny (90)
» Prosim specifikujte jiného predepisujiciho Iékafe (67393) (text)
+ Dieta - Mléko
HA formule (67394) (checkbox)
Extenzivni hydrolyzat (67395) (checkbox)
Aminokyselinovy preparat (67396) (checkbox)
Séjové mléko (67397) (checkbox)
Kozi mléko (67398) (checkbox)
Bez nadhrady mléka (67399) (checkbox)
Jiné mléko (67400) (checkbox)

YV V.V V VYV V V V

Prosim specifikujte jiné mléko (67401) (text)

72
0‘0

=

eta

Striktni véetné stop (67402) (checkbox)

Povoleno jako pfimés (67403) (checkbox)

Omezeni pouze "viditelIného mnozstvi" (67404) (checkbox)
Efekt diety (67405) (vybér)

= Zfejmy (10)

= Caste¢ny (20)

= Zadny (30)

= Nelze urdit (40)

Y V V V

Formular laboratorni vySetieni

Laboratorni vysetieni
+ Celkové IgE (25934)

» *Datum provedeni (dd.mm.rrrr) (67407) (datum) abs. min:"1.1.1900"

» *Celkové IgE (67406) (desetinné Cislo - pfesnost: 2) - MJ/ml abs. min:0
¢ Specifické IgE a test aktivace bazofill (25935)

» *Proveden test specifickych IgE (67408) (ano/ne)

» *Datum provedeni (dd.mm.rrrr) (67409) (datum) abs. min:"1.1.1900"
» *Test aktivace bazofild proveden (67439) (ano/ne)
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>

*Datum provedeni (dd.mm.rrrr) (67440) (datum) abs. min:"1.1.1900"

+* Hodnoty IgE (25936)

>

*Potravina (67413) (vybér)
=  Mléko (5)

= Vejce (10)

=  Mouka (15)

= Lusténiny (20)

= QOrechy (25)

=  Semena (30)

= Ryby a mofské plody (35)
=  QOvoce (40)

= Zelenina (45)

= Jiné (90)

*Alergen (67414) (vybér)
= Miléko (2)

= Alfa-laktalbumin (4)

= Beta-laktoglobulin (6)
= Kasein (8)

= Jiné (9)

= Vejce bilek (10)

= Vejce Zloutek (12)

= Jiné (13)

= PSeni¢na mouka (14)
=  Zitnd mouka (16)

=  QOvesna mouka (18)

= Kukufi¢na mouka (20)

= Ryze (22)
= Lepek(24)
= Jiné (25)
= Soja (26)

= Hrach (28)

» Cocka (30)

= Fazole (32)

= Pohanka (34)

= Cizrna (36)

= Arasid (38)

= Jiné (39)

= Liskovy otech (40)
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= Vlassky ofech (42)
= Kesu (44)

= Pistacie (46)

= Mandle (48)

=  Para-orech (50)

= Jiné (51)

»  Mak (52)

= Sezam (54)

= Slunecnice (56)

= Hofcice (58)

= Jiné (59)

= Ryba (60)

= Kreveta (62)
= Jiné (63)

= Jablko (64)

= Hruska (66)

= Svestka (68)
= Banan (70)

=  Broskev (72)
=  Merunka (74)

= Kiwi (76)

= Jiné (77)

= Mrkev (78)
= Celer (80)

= Petrzel (82)
= Jiné (85)

» *Prosim specifikujte (67546) (text)

Y

*Prosim specifikujte jinou potravinu (67433) (text)
» *Metodika (67410) (vybér)
= CAP Phadia (10)
=  |Immulite Siemens (20)
= Jina (90)
» *Prosim specifikujte jinou metodiku (68988) (text)
» *Hodnota MJ (67434) (desetinné Cislo - presnost: 2) abs. min:0 abs. max:100
%+ Test aktivace bazofilll (25938) (seznam viz. hodnoty IgE — potravina vybér)

» *Potravina (67441) (vybér)

» *Typ alergenu (68989) (vybér) (seznam viz. hodnoty IgE — potravina vybér)
> *Alergen (67442) (vybér)
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» *Prosim specifikujte (67547) (text)
» *Prosim specifikujte jinou potravinu (67443) (text)
» *Hodnota % (67444) (desetinné Cislo - pfesnost: 0) abs. min:0 abs. max:100

Formular kozZni prick testy

KoZni prick testy

@,

«» Pozitivni kontrola (histamin - temoin) (25939)
> *Datum provedeni (dd.mm.rrrr) (67450) (datum) abs. min:"1.1.1900"

»  *Maximalni prGmér D1 (67445) (desetinné Cislo - pfesnost: 2) - mm abs. min:0
> *Kolmy primeér D2 (67446) (desetinné Cislo - pfesnost: 2) - mm abs. min:0
> Velikost indurace (67447) (desetinné Cislo - presnost: 2) - mm abs. min:0 vypocet

«* Provedené testy (25940)

» *Prick testy potravinovymi extrakty provedeny (67448) (ano/ne)
» *Datum provedeni (dd.mm.rrrr) (67449) (datum) abs. min:"1.1.1900"
» *Prick testy nativnich potravin provedeny (67462) (ano/ne)
» Datum provedeni (dd.mm.rrrr) (69202) (datum) abs. min:"1.1.1900"
«» Potravinové extrakty (25941)
» Potravina (67452) (vybér)
= Mléko (10)
= Vejce (20)
=  Mouka (30)
= Lusténiny (40)
=  Orechy (50)

= Semena (60)

=  Ryby a morské plody (70)

= Jiné (90)

» Alergen (67453) (vybér)
= Mléko (5)
= Jiné (7)

= Vejce bilek (10)

= Vejce Zloutek (15)

= Jiné (17)

= PSeni¢na mouka (20)
= Jiné (23)

= Sdja (25)

= Arasid (30)

= Jiné (33)
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A\

YV V VYV VYV

>

= Liskovy ofech (35)
= Vlassky ofech (40)

»  Jiné (43)

= Mak (45)

= Sezam (50)
= Jiné (53)

= Ryba (60)

= Kreveta (66)
*  Jiné (70)

Prosim specifikujte (67555) (text)

Prosim specifikujte jinou potravinu (67454) (text)

Firma (67451) (vybér)

= Stallergenes (10)

= Jina (90)

Specifikujte (69203) (text)

*Maximalni prdmér D1 (67458) (desetinné Cislo - presnost: 2) - mm abs. min:0
*Kolmy prlimér D2 (67459) (desetinné Cislo - pfesnost: 2) - mm abs. min:0
Velikost indurace (67460) (desetinné Cislo - pfesnost: 2) - mm abs. min:0 vypocet

Ratio to histamin (67461) (desetinné Cislo - pfesnost: 2) abs. min:0 vypocet read-only

«» Nativni potraviny (25942)

>

Potravina (67463) (vybér)

= Mléko (5)

= Vejce (10)

=  Mouka (15)

= Lusténiny (20)

=  Orechy (25)

= Semena (30)

=  Ryby a morské plody (35)
=  QOvoce (40)

= Zelenina (45)

= Jiné (90)
Alergen (67464) (vybér)
= Miléko (2)

= Bézna kojenecka formule (4)
= Extenzivni hydrolyzat (6)

= Jiné(7)

= Vejce bilek (8)

= Vejce Zloutek (10)
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Jiné (11)

PSeni¢na mouka (12)
Zitnd mouka (14)
Ovesna mouka (16)
Kukuriéna mouka (18)
Ryze (20)

Jiné (21)

Séja (22)

Hréch (24)

Cocka (26)

Fazole (28)
Pohanka (30)
Cizrna (32)

Arasid (34)

Jiné (35)

Liskovy ofech (36)
Vlassky ofech (38)
Kesu (40)

Pistacie (42)
Mandle (44)
Para-ofech (46)
Jiné (47)

Mak (48)

Sezam (50)
Slunecnice (52)
Hofcice (54)

Jiné (55)

Ryba (56)

Kreveta (58)

Jiné (59)

Jablko (60)
Hruska (62)
Svestka (64)
Banan (66)
Broskev (68)
Merunka (70)
Kiwi (72)

Jiné (73)
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=  Mrkev (74)

= Celer(76)
= Petrzel (78)
= Jiné (80)

Prosim specifikujte (67556) (text)

Prosim specifikujte jinou potravinu (67470) (text)

*Maximalni prdmér D1 (67466) (desetinné Cislo - pfesnost: 2) - mm abs. min:0
*Kolmy prlimér D2 (67467) (desetinné Cislo - presnost: 2) - mm abs. min:0

Velikost indurace (67468) (desetinné Cislo - presnost: 2) - mm abs. min:0 vypocet

YV V. V V VYV VYV

Ratio to histamin (67469) (desetinné Cislo - presnost: 2) vypocet read-only

Formular atopy patch testy

KoZni patch testy
«» KoZni patch testy (25943)

» *Kozni patch testy provedeny (67472) (ano/ne)
» *Datum provedeni (dd.mm.rrrr) (67471) (datum) abs. min:"1.1.1900"
» Negativni kontrola (67473) (vybér)

= Neprovedeno (10)

= 0(20)
= 1(30)
= 2(40)
= 3(50)
= 4(60)
= 5(70)

% Koini patch testy (25944)

» Potravina (67474) (vybér) (seznam viz. koZzni prick testy — nativni potravina — vybér)

» Alergen (67475) (vybér) (seznam viz. koZni prick testy — nativni potravina — vybér)
» Prosim specifikujte (67557) (text)
» Prosim specifikujte jinou potravinu (67476) (text)
» *Vysledek patch testu (67478) (vybér)
= 0(10)
= 1(20)
= 2(30)
= 3(40)
= 4(50)
= 5(60)
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Formular expozicni testy

Expozicni testy
+ Expozicni testy (26378)
> *Potravina (67482) (vybér)
=  Mléko (5)
=  Mléko tepelné upravené (10)

=  Vejce (15)

= Vejce tepelné upravené (20)
= Lepek(25)
= Arasid (30)
= Orechy (35)
= Semena (40)
= Ryba (45)
= QOvoce (50)
= Zelenina (55)
= Jina potravina (90)
» Potravina specifikace (67483) (vybér)
» Prosim specifikujte (67484) (text)
» Test na okamzitou reakci (69133) (ano/ne)
» Test na oddalenou reakci (69134) (ano/ne)
¢+ Expoziéni test s potravinou - okamZita reakce (25958)
» *Datum provedeni (dd.mm.rrrr) (67479) (datum) abs. min:"1.1.1900"
» *Test (67480) (vybér)
=  QOtevieny (10)

= Jednoduse slepy (20)
= DPCFC(30)
» *Misto provedeni (67481) (vybér)
= Doma (10)
= Vambulanci (20)
=  Pfi hospitalizaci (30)
» *ZpUsob Upravy potraviny (67485) (vybér)
=  Syrova (10)
= Varena (20)
= Susena (30)
=  Tepelné upravena (OIT) (40)

+» Reakce (25960)
» *Pocet davek (67486) (Cislo) abs. min:0
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» *Celkové podané mnozstvi (67487) (Cislo) abs. min:0
» *Celkové podané mnozstvi - jednotka (67488) (vybér)
ml (10)
g (20)
porce (30)
» *Reakce do 2 hodin (67489) (ano/ne)
% Typ pfiznakd
Kozni (67490) (checkbox)
O¢ni (67491) (checkbox)
Nosni (67492) (checkbox)

Respiracni (laryngealni / bronchospasmus / kasel ) (67493) (checkbox)
Gastrointestinalni (67494) (checkbox)

Kardiovaskularni (67495) (checkbox)

Neurologické (67496) (checkbox)

YV V V V V V V

¢+ Expoziéni test s potravinou - odddlena reakce (25961)
» *Datum provedeni od (dd.mm.rrrr) (67497) (datum) abs. min:"1.1.1900"
» *Datum provedeni do (dd.mm.rrrr) (67498) (datum) abs. min:"1.1.1900"
» *Test (67499) (vybér)
= QOtevieny (10)

= Jednoduse slepy (20)
= DPCFC(30)
» *ZpUsob Upravy potraviny (67503) (vybér)
=  Syrova (10)
=  Varena (20)
=  SuSena (30)
=  Tepelné upravena (OIT) (40)
+» Reakce (25962)
» *Celkové podané mnoizstvi v pribéhu 1. podani (67504) (Cislo) abs. min:0
» *Celkové podané mnozstvi v pribéhu 1. podani - jednotka (67505) (vybér)
= ml(10)
* g(20)
= porce (30)
» *Celkové podané mnoiZstvi na 1 den v pribéhu dalsi konzumace (67506) (Cislo) abs. min:0
» *Celkové podané mnozstvi na 1 den v pribéhu dalsi konzumace - jednotka (67507) (vybér)
= ml(10)
* g(20)
= porce (30)
> Celkovy pocet dni (67508) (¢islo) abs. min:0
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» *Reakce v pribéhu podavani (67509) (ano/ne)
» *Den vzniku priznakd v pfipadé reakce - od zahdajeni expozi¢niho testu (67510) (¢islo) abs.
min:0
% Typ pfiznakd
Kozni (67511) (checkbox)
O¢ni (67512) (checkbox)
Nosni (67513) (checkbox)
Respiracni (laryngealni / bronchospasmus / kasel ) (67514) (checkbox)
Gastrointestinalni (67515) (checkbox)
Kardiovaskularni (67516) (checkbox)
Neurologické (67517) (checkbox)
Neprospivani (67518) (checkbox)
Zmény chovani (67519) (checkbox)

V V.V V V V V V V

Formular komponentova diagnostika

Komponenty
< Komponenty (26078)

» *Datum provedeni testu (dd.mm.rrrr) (67826) (datum) abs. min:"1.1.1900"
s Alergen (25963)

» Alergen (67520) (vybér)

» Alergen typ (67523) (vybér)
¢ ISAC test (25964)

» *Datum provedeni testu (dd.mm.rrrr) (67827) (datum) abs. min:"1.1.1900"

(seznam odpovida alergentim v definovaném mikrocipu ISAC®)
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Priloha 3 — Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce) se zafazenim

Pacient

do registru DAFALL- registr potravinovych alergii

JMENO0 @ PIIMENT et e e e et e e et st ae e e e et e et e st esesaessesee st sebasbasesereeeese st aee

Bydlisté

Rodné ¢islo

Zakonny zastupce / svédek
JMENO0 @ PIIMENT e ettt et st st ste st st sbesea s et et et aebeseaaeare et st stesessenses et assaneaneans

Bydligts

200 Yo LY=ol 1 Lo O TP SO SRR
VZEA K PACIENTOVI ettt e sttt et ettt st s e et et et esesaesse st seebasbassase et essestasesbestessesensantans

Informace o registru
DAFALL (registr potravinovych alergii, database of food allergy) je elektronicky registr
sledujici udaje o vyskytu, projevech, diagnostice a |é¢bé potravinovych alergii v rdmci
Ceské republiky. Jedna se o neziskovy projekt, iniciovany Immuno-flow, s.r.o, hlavnim
fesSitelem projektu je MUDr. Simona Bélohlavkova. Elektronickd verze registru byla
vytvorena a je zpracovavana Institutem biostatistiky a analyz Masarykovy Univerzity Brno,
na zakladé smluvniho vztahu o spolupréci s Immuno-flow, s.r.o.
Cilem registru je shromazdéni a analyza dat o pacientech trpicich potravinovou alergii,
ktefi jsou ve sledovani alergologickych ambulanci Immunoflow-s.r.o. a dalSich
spolupracujicich zdravotnickych zafizeni.
Financovani projektu je zajiSténo ze zdrojl pracovisté Immuno-flow, s.r.o., dale
prostfednictvim grantl a sponzorskych darl soukromych subjektl (farmaceutické firmy,
firmy zabyvajici se laboratorni diagnostikou). Uvedené subjekty poskytuji pouze financni
zdroje, nemaji vliv na odbornou ¢ast projektu ani pfistup k datim jednotlivych pacientd.
Informace o sbéru dat

Data jsou do registru zadavana zasadné anonymné. Do registru je zadavano pohlavi, datum
narozeni, inicialy (prvni pismeno kiestniho jména a pfijmeni), misto bydlisté a misto
narozeni daného pacienta (okresy), jind osobni data ukladana nebudou. Pfistup k datim
daného pacienta ma pouze zadavajici |ékar pfipadné personal zadavajici sledované uUdaje,
zprostifedkované pak hlavni tesSitel projektu (pouze data statisticky zpracovand). Do
registru jsou zaddvdna data popisujici obecnou alergologickou anamnézu, udaje
specifikujici potravinovou alergii a data ziskana prostrednictvim klinickych a laboratornich
vysetieni provedenych na alergologické ambulanci véetné vysledkl laboratornich test(.
Ocekavany pfinos registru

Pfinosem registru bude analyza pacient trpicich potravinovou alergii v ramci Ceské
republiky s cilem zlepsit soucasny stav diagnostiky i Ié¢by tohoto onemocnéni.
Pouziti dat

Statisticky zpracovand data (nikoli Udaje tykajici se konkrétnich pacientll) budou
prezentovana v odborné literatufe Ceské i zahrani¢ni a na akcich odbornych Iékarskych
spolecnosti. Prezentace dat bude slouzit vyhradné k védeckym uceldm. Vybér dat muze
byt se souhlasem hlavniho fesitele poskytnut sponzorim projektu v podobé osetfené
smluvnimi vztahy.
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V. Omezeni vyplyvajici ze zafazeni do registru.
Souhlas se zafazenim dat do registru bude znamenat vyplnéni dotazniku na ambulanci
lékafem/sestrou, ¢asova narocnost pro pacienta/zakonného zastupce bude nékolik
minut. Zarazeni do registru nebude mit zadny vliv na poskytovanou péci v daném
zdravotnickém zafizeni.

VI. Odpovédi na doplnujici otazky pacienta (pfipadné uvést, Ze pacient Zadné dopliujici
otazky nemél)

Souhlas pacienta / zdkonného zastupce

J3, nize podepsany, prohlasuji, ze jsem byl Iékafem srozumitelné informovan o registru potravinovych
alergii — DAFALL, o zpUsobu vyuZiti poskytnutych dat a o zplsobu nakladani s informacemi véetné
upozornéni na mozné komplikace. Byly mi zodpovézeny mé doplnujici dotazy (pokud byly poloZeny).
Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazZeni souhlasim se zafazenim do registru DAFALL.

Podpis svédka
Duvod, pro ktery nemohl pacient souhlas podepsat:

Prohlaseni lékare:
Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta (zakonného zastupce) srozumitelnym zplsobem
informoval o planovaném zarazeni do registru DAFALL, a to v¢éetné upozornéni na mozné komplikace.

Datum jméno a pfijmeni Iékare podpis |ékare
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