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Problematika diagnostiky potravinovej
alergie v detskom veku so zameranim
na vyznam expozicnych testov
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Uvod

Potravinova alergia (PA) sa modze vyskytnut
v ktoromkolvek veku pocas detstva aj v dospe-
losti. V jednotlivych stadidch detského veku sa
vyznacuje osobitnymi vlastnostami a spektrom
rizikovych potravin. Genéza PA je multifaktorial-
na. Vo vzniku a manifestacii maju podiel environ-
mentdlne, ako aj genetické a epigenetické fak-
tory. V. mnohych pripadoch predstavuje zasadny
problém, ktory negativhe ovplyviuje kvalitu
Zivota deti, ohrozuje harmonicky nutricny vyvin
a je pomerne znac¢nou ekonomickou zatazou
pre zdravotny systém. PA charakterizuje vyskyt
opakovanych neprimeranych a neziaducich imu-
nologicky podmienenych reakcii rozlicného cha-
rakteru a intenzity po expozicii (najmd ingescii,
ale aj kontakte a inhaldcii) konkrétnej potraviny/
potravin.’” Prave podmienka imunologicky spre-
vadzanych reakcii je zasadna pre definiciu PA.
Tento aspekt diferencuje PA od celého spektra
potravinovych intolerancii (napr. histaminovd,
laktézova intolerancia) ¢i adverznych reakcii
v sUvislosti so zloZzenim potravin (toxické a mik-
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robidlne kontaminanty a iné), ktoré nie su imunologicky
podmienené. Na pomedzi obidvoch hlavnych typov pot-
ravinove] hypersenzitivity stoja idiosynkratické reakcie
(nevysvetlitelné imunologickymi ¢i neimunologickymi
pricinami) ¢i psychogénne indukovana potravinova aver-
zia. Obrazok1 sumarizuje jednotlivé pocetné charakteris-
tiky spektra rozlicnych druhov reakcii v rdmci potravino-
vej hypersenzitivity. Vyznam promptnej a cielenej diag-
nostiky PA potvrdzuje aj fakt, Ze prave ingescia potravin
v detskom veku je najc¢astejSim dévodom vzniku anafyla-
xie na rozdiel od dospelych.®?

Prevalencia potravinovej alergie

Prevalencia PA v detskom veku je relativne vysoka. V kra-
jinadch Severnej Ameriky a Spojenom kralovstve sa u doj-
Ciat odhaduje na 6-8%.% So stupajucim vekom umer-
ne klesad az do dospelosti, kde sa pohybuje medzi 2-4 %.
Naproti tomu podla niektorych autorov je prevalencia
PA verifikovanej expoziénymi testami s potravinami (OFC)
u malych deti vyznamne nizsia (<1%), ¢o Ciasto¢ne pou-
kazuje o moznych nadmerne diagnostikovanych pripa-
doch PA na zaklade anamnézy.” Rozdiely prevalencie PA

Obrazok 1- Mozné druhy neprimeranych reakcii v rdmci potravinovej hypersenzitivity (upravené podla Jeseridk a kol.,, 2008).
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v Studidch sU spbsobené hlavne rozlicnymi spdsobmi
diagnostiky. Podla epidemiologickych studii je prevalen-
cia vyssia najma vo vyspelych krajinach, kde sa vyskytu-
je priemerne u 1z 10 ludi, najma u dojciat a deti pred-
Skolského veku.® Na vyznamné zvysenie vyskytu PA u de-
ti poukazuje aj viac ako trojndsobné zvysenie prevalen-
cie alergie na arasidy a stromové orechy u deti zo Spoje-
ného kralovstva medzi rokmi 1997 a 2008.© Preto v roku
2014 Eurdpska akadémia alergoldgie a klinickej imunolé-
gie (EAACI) vydala odborné usmernenia s cielom pomaoct
postihnutym krajindm, odbornikom a rodi¢om deti v pre-
vencii PA.7

Rizikové faktory potravinovej alergie

K hlavnym preukazanym rizikovym faktorom, ktoré pre-
disponujud deti k vysSiemu riziku rozvoja PA patria pozi-
tivna rodinnd anamnéza atopie, ekzém a potvrdena IgE
senzibilizacia. Medzi dalsie vybrané rizikové faktory v epi-
demiologickych studiach patria hypovitaminéza D, de-
ficit omega-3 nenasytenych mastnych kyselin, obezita
a uzivanie antacid (expozicia intaktnym proteinov). Atopia
je dobre zndmym predispoziénym faktorom. Narusenie
koznej bariérovej funkcie spolu s odkladanim expozicie
rizikovym potravinovym antigénom v rdmci imunologic-
kého okna tolerability vytvara podmienky transkutannej
senzibilizicie potravinovymi a inhalaénymi alergénmi.
Tato cesta senzibilizacie nardsa indukciu prirodzenej oral-
nej tolerability potravinovych alergénov. Preto deti s niz-
Sim vekom rozvoja a stredne tazkym az tazkym genera-
lizovanym priebehom atopickej dermatitidy majd vyssiu
nachylnost k PA (odhadom 30 %).®

Diagnostika potravinovej alergie u deti

Diagnosticky proces PA v detskom veku moéze byt aj
napriek mnohym diagnostickym moznostiam kompliko-
vany a pomerne narocny. Ddlezity je multidisciplinarny
pristup pre pestrd klinicki manifestaciu v jednotlivych
organovych systémoch. Preto spolupraca imunoalergolé-
ga, gastroenteroléga a dermatoléga moze viest k rychlej
a cielenej diagnostike. Zakladnym pilierom v diagnostic-
kom algoritme je dokladne a cielene odobratd a zhod-
notena anamnéza. Délezita je aj spolupraca rodicov deti.
K identifikovaniu konkrétnych potravin a prahovych rizi-
kovych davok jedal s mnohokrat ndpomocné dobre ve-
dené potravinové denniky. Rodicia si ¢asto retrospektiv-
ne nemusia spomenut na rozlicné druhy potravin, kolko
jedla v ten den dieta skonzumovalo a podobne.

Diagnostika IgE mediovanych reakcii

U deti s verifikovanou atopiou a skorymi reakciami (do
2hodin) predpokladdme IgE mediované reakcie (I.typ
imunopatologickej reakcie podla Gella a Coombsa). IgE
mediované reakcie sa prezentuju najma muko-kutanny-
mi, respiraénymi a gastrointestinalnymi symptémami.®
Pri tomto type reakcii mame k dispozicii in vivo (koZné
prick testy — SPT) a in vitro (stanovenie alergén Specific-
kych IgE protildtok - SIgE) diagnostické vysetrenia k ve-
rifikacii senzibilizacie. V poslednej dobe pre obmedzenu
dostupnost komerénych alergénovych extraktov potravin
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pouzivame pri koznom testovani metodiku prick na pri-
ck s nativnymi potravinami. Pri anamnéze opakovaného
vyskytu neprimeranych reakcii na danu potravinu spolu
s preukazanou senzibilizdciou na potravinové alergény
sa mozeme relativne jednoducho dopracovat k diagné-
ze. Vyber alergénov k testovaniu podmienuje odobrata
anamnéza, diagndza, vek pacienta a s tym asociovana
paleta spustacich alergénov. Problémom v diagnostike
IgE mediovanych reakcii je interpretacia vysledkov vy-
Setreni SPT a SIgE voci alergénovym extraktom ¢i aler-
génovym zlozkdm na molekuldrnej drovni. Identifikacia
pozitivnych koznych prick testov a SIgE sved¢i o senzi-
bilizacii organizmu a nemusi sa jednat o klinicky realnu
PA. Pozitivhe SIgE v sére teda definitivhe nepotvrdzuju
ani nevylucuju PA. Vysoké hodnoty nekoreluju s mierou ri-
zika zavaznosti alergickych reakcii. Z jednotlivych kon-
centracii SIGE nemobZzeme vydedukovat prahové hodno-
ty k indukcii alergickej reakcie. SU popisané aj rozdiely
v diagnhostickom prinose SIgE pre jednotlivé druhy pot-
ravin. Napriklad v klinickych studiach bolo pozorované,
ze koncentracie SIgE pre arasidy a mlieko v porovnani so
séjou a mukou maju vacsiu klinicku korelaciu so sympté-
mami.® Osobitnym problémom su pacienti s tazkou for-
mou atopickej dermatitidy, ktori su ¢asto polysenzibili-
zovani vo¢i mnohym inhalaénym a potravinovym alergé-
nom. V tychto pripadoch si mnohé vysledky v klinickom
ponimani ¢asto faloSne pozitivnhe a urcit redlnu imuno-
patologicku reaktivitu predstavuje tazky ,diagnosticky
oriesok“. V diagnostickom rozhodovani o dalsom postu-
pe mozu byt uzito¢né pozitivne a negativne prediktivne
hodnoty vysledkov testov (koncentrdcie SIgE, diameter
pupenca v SPT) pre jednotlivé vekové skupiny. Tie su in-
dividualne definované pre konkrétne potraviny k percen-
tudlnej predikcii pozitivity OFC.1°" Priklady prediktivnych
hodnét diametrov pupencov z vysetreni SPT prezentuje
Tabul'ka 1. Cennym diagnostickym prostriedkom su moz-
nosti molekularnej diagnostiky SIgE voci alergénovym
zlozkdm (CRD - component resolved diagnosis) multi-
plexovymi metodikami (napriklad ISAC®), alebo vyberom
jednotlivych proteinovych monokomponentov. Umozniu-
je ndm to stratifikovat pacientov z hladiska rizika vzniku
zavaznych reakcii na zadklade identifikacie problematic-
kych zvac¢sa termostabilnych alergénov (napriklad kaze-
in, ovomukoid). U alergie na bielkoviny kravského mlie-
ka je vysokda senzibilizdcia na kazein rizikovym faktorom
perzistencie PA aj v neskorsom veku.' Medzi dalsi prinos
komponentovej diagnostiky patri identifikacia skupin
homolégnych alergénov jednotlivych alergénovych rodin

Tabulka 1- Predikativne hodnoty diametrov pupencov v SPT pre pozitivhe
a negativne expozi¢né testy (upravené podla Gupta a kol. 2018).
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v ramci skrizenej reaktivity. Podobnost urcitych inhalac¢-
nych alergénov s pribuznymi potravinovymi termolabil-
nymi alergénmi homolégnej skupiny podmienuje vznik
symptémov v ramci pelovo-potravinového syndrému
(napr. syndrom breza - jablko). Pacienti s pelovo-potravi-
novym syndrémom maju zvac¢sa mierne lokalne prejavy
v oblasti tvare, Ustnej dutiny a hltana po konzumacii ri-
zikovych potravin v surovom stave. Prevazne mierne pri-
znaky podmienuju chemické a fyzikalne vlastnosti aler-
génov (termolabilita a zmena imunogenicity vplyvom
ucinku traviacich enzymov). Zavazné nasledky moze mat
konzumacia nadmerného mnozstva surovej zeleniny
a ovocia (nhapr. formou smoothie drinkov) pre nebezpe-
¢enstvo rozvoja zavaznych systémovych reakcii. Diagnos-
tika pomocou alergénovych zlozZiek je cennym nastrojom
V manaZmente pacienta s pelovo-potravinovym syndré-
mom.™

Hodnotenie dynamiky zmien vysledkov testovania IgE -
mediovanych reakcii ma vyznam v pripadoch PA v Gtlom
veku s tendenciou k postupnému vyhasnutiu (napriklad
alergia na bielkoviny kravského mlieka dojciat). Signifi-
kantnym poklesom koncentracii SIgE v ¢asovom slede
mozeme v niektorych pripadoch suponovat prirodzené
navodenie tolerability imunitného systému voci zndmym
potravinovym alergénom. Spominané vysetrenia IgE-
-mediovanych reakcii mézeme realizovat prakticky v kto-
romkolvek veku s minimom kontraindikacii.

V klinickej praxi sa stretdvame s pripadmi, kedy pozitivi-
ta alergologickych testov bez dékladného uvazenia vedie
automaticky k eliminacii potraviny zo stravy. Problémom
zostavaju aj vysetrenia antigén Specifickych protilatok
(IgA, 19G, IgG4) voci potravindm, ktoré sa v laickej verej-
nosti Siroko proklamuju ako ,,perfektné testy“ na diagnos-
tiku potravinovej intolerancie. Tento druh testov nema
Ziaden diagnosticky vyznam u potravinovej alergie alebo
intolerancii. Vedie k nadmernym neuvazenym multipotra-
vinovym diétam, ktoré ohrozuju zdravie deti. Preto ich
treba kategoricky odmietnut.'¥ Bohuzial stale sa s nimi
stretdvame, najma ked'vplyvom masivnej ,marketingovej
masdze“ daju tieto testy spravit detom samotni rodicia.

Diagnostika non-IgE mediovanych reakcii

Ako uz z nazvu vyplyva, non-IgE mediované reakciu za-
hffhaju spektrum réznorodych imunopatologickych reak-
cii ktoré nie su mediované IgE (najmd IV. typ podla Gella
a Coombsa). Hlavnu ulohu v signalnych drahach zohra-
vaju najma antigén Specifické T-lymfocyty. Reakcie tohto
typu majud oneskoreny ¢as vyskytu do 48 hodin. Najcastej-
Sie sa s nimi stretdvame v Utlom detskom veku a klinicky
sa prezentuju prevazne gastrointestinalnymi symptéma-
mi spolu s neprospievanim a malabsorpénymi syndré-
mom. V globdlnom ponimani maju ¢asom lepsiu pers-
pektivu ku klinickej remisii v porovnani s IgE - mediova-
nymi reakciami. Pomer jednotlivych typov imunopatolo-
gickych reakcii pri konkrétnych druhoch potravin sa rozni.
Prikladmi odliSnych pomerov sud alergia na bielkoviny
kravského mlieka (ABKM) a na vajcia. Kym u ABKM, pri
ktorej az 95% pripadov prepukne v dojéenskom veku su
u 90% zodpovedné non-IgE mechanizmy, u vajic¢ok hraju

prim priblizne v 80% IgE mediované reakcie.™ V klinickej
praxi sa vSak stretdvame aj s pripadmi, kde IgE mechaniz-
my sa prelinaju s non-IgE mechanizmami. Typickym pri-
kladom moze byt atopicka dermatitida alebo eozinofilné
ochorenia gastrointestindlneho traktu (napr. eozinofilna
ezofagitida)."® S non-IgE reakciami je asociovana patoge-
néza troch ochoreni traviaceho traktu vyznacujdcimi sa
roznou zavaznostou a tendenciou ku chronickému prie-
behu (potravinovym alergénom indukovanad enteropatia
- FPE, potravinovym alergénom indukovand enterokoliti-
da - FPEIS a potravinovym alergénom indukovand prok-
tokolitida - FPIAP).07

Diagnostika PA non-IgE typu sa opiera najma o anam-
nézu, klinickl empiriu, klinicklU prezentaciu ochoreni
a posudeni odpovede na eliminaciu problematickej po-
traviny z jedalnicka. Histopatologicka verifikacia zo vzorky
postihnutej sliznice je potrebna pri diagnostike FPE alebo
eozinofilnych ochoreni traviaceho traktu k definitivnemu
potvrdeniu ochorenia.’™®® |né dostupné diagnostické in
vivo a vitro modality okrem OFC v beznej klinickej praxi
sU nedostupné. Test transformacie lymfocytov (LTT) moze
byt uzito€ny a prinosny v diagnostike non - IgE mediova-
nych reakcii PA podla zaverov komparativnej prospektiv-
nej klinickej Studie ¢eskych autorov.?? Svoje uplatnenie si
nasiel najma v diagnostike liekmi indukovanej hypersen-
zitivity.® V rutinnej praxi vSak doteraz nenasiel uplatne-
nie. Atopické epikutdnne patch testy (APT) predstavuju
dalsi prostriedok v diagnostike non-IgE mediovanej PA
najma u deti s atopickou dermatitidou.? V podstate sa
jedna o modifikované klasické epikutdnne testy pouziva-
né v dermatoldgii k diagnostike kontaktnej dermatitidy,
kde v naplastiach sU pouzité nativhe potravinové alergé-
ny namiesto alergénov vo forme hapténov. Podla novsich
poznatkov APT maju nizsiu senzitivitu a vyssiu Specificitu
v porovnani s inymi metodikami. Pre nedostupnost ko-
mercénych alergénov nie su standardizované, a preto ich
pouzitie u deti s atopickou dermatitidou méze mat limi-
tovany vyznam, no moze byt prinosné v diagnostike FPE
s chronickym priebehom.?® Diagnostické modality PA
vo vztahu s expoziénymi testami sumarizuje Obrazok 2.

Expoziéné potravinové testy

OFC maju dblezité postavenie v diagnostike PA pri od6-
vodnenej indikacii. Stale sd zlatym diagnostickym stan-
dardom diagnostiky IgE aj non-IgE sprevadzanych reakcii
(najmd v diagnostike FPIES). Z historického hladiska sa
prva zmienka v odbornej literature o OFC objavila v roku
1949, kedy Americky gastroenterolég Franz Ingelfinger
navrhoval, aby sa tento druh vySetreni zaclenil do klinic-
kej praxe diagnostiky PA.?4 Principom OFC je sledova-
nie redlnej klinickej reaktivity organizmu po konzumacii
vySetrovanej potraviny v postupne zvysujucich davkach
podla definovaného protokolu. V lahkych pripadoch PA,
kedy nie je pritomné riziko zavaznej alergickej reakcie pri
dobrej spolupraci rodiC¢ov mozno realizovat expoziciu aj
v domacom prostredi.

OFC delime do troch zakladnych kategérii. Najviac za-
stUpenym druhom su otvorené OFC, ktoré su vhodné
najma pre malé deti s anamnézou objektivnych prizna-
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kov po konzumacii vysetrovanej potraviny. V principe su
to najjednoduchsie testy z hladiska ¢asovo-personalneho
a ekonomického zatazenia. Za jednoznac¢ne pozitivny vy-
sledok pokladdme zaznamenanie objektivnych sympté-
mov prebehnutej alergickej reakcie.

Pri nejednozna¢nom vysledku najma pri udavani sub-
jektivnych priznakov a predpokladanej psychogénnej
nadstavbe pristupujeme k jednoducho zaslepenym OFC.
Tie sU vhodnejsie u starsich deti, ktoré udavaju prevazne
subjektivne priznaky a pri vysSom riziku simulacie tazko-
sti. Pri tychto testoch pacient nevie (ale lekdr vie), Ci
prave konzumuje vzorku vysetrovanej potraviny ale-
bo placebo, teda maskovanu potravinu vo vehikule (ind
potravina, ktoru pacient toleruje) s podobnou chutou
a konzistenciou. Casto sa k maskovaniu potravin pou-
Zivaju kapsulové systémy, ale len pri predpokladanych
oneskorenych reakciach, pretoze sa obchadza ustna du-
tina, a tym aj varovné priznaky hroziacej skorej alergickej
odpovede. Jednoducho zaslepeny test sa da realizovat
aj bez placeba, kedy je pacientovi na zaciatku testu po-
dand informacia, Zze nebude isté ¢i dostane pocas testu
potravinu podozrivd z alergie, alebo nie. Navysenie poc-
tu podavanych davok podstatne predlzuje ¢asovu na-
ro¢nost daného druhu testov. Na piedestali stoja dvojito
zaslepené placebom kontrolované OFC. Velké casové
a personalne zatazenie vyclenili tieto testy az na malé
vynimky do vyskumnej sféry. Oplyvajd najmensim rizi-
kom subjektivity kvoli striktnému protokolu, kedy ani
pacient a ani lekar nevie, kedy sa podava vzorka testo-
vanej potraviny alebo placeba. Priprava vzoriek potravin
a poradie podavania urcuje tretia strana (sestraq, iny le-
kdr). Labidlne provokacné testy (podanie testovanej po-
traviny na vonkajsiu a vnutornud stranu pery) sa Casto
pouzivaju v alergologickych pediatrickych centrach Spo-
jeného kralovstva ako alternativa alebo prvy krok v OFC.
“ Nie sU Standardizované a rdézne procesné odchylky
a interpretacné nezrovnalosti pravdepodobne podmie-
nili nizku senzitivitu vo validacnych klinickych skus-
kach.?) OFC su indikované v detskom veku najCastejsie
pri sledovani IgE mediovanych PA (mlieko, vajicka, pse-
nicnd muka) pri predpoklade vekom navodenej tolera-
bility. K dalsim indikaciam radime odlisenie redlnej alergie
od senzibilizacie (napr. pri alergii na arasidy a stromové
orechy) a tiez pri non-IgE mediovanych reakciach.* OFC
mozu sluzit tiez k posudeniu tolerability potravin po te-
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pelnej Uprave (pecené vajce). V poslednom obdobi v za-
hranici aj k stanoveniu prahovej spustacej koncentracnej
davky reakcii v suvislosti s nastavovanim terapeutickych
davkovacich protokolov ordlnej potravinovej imunotera-
pie (napr. u PA na arasidy).?® Zasadny prinos OFC spoci-
va v posudeni nutnosti pokrac¢ovania eliminacie sledova-
nej potraviny zo stravy, a teda redukcie mnohokrat ne-
odévodnenych diétnych restrikcii. Presved&ivd anamné-
za zavaznej reakcie na konkrétnu potravinu pri pozi-
tivite SPT alebo SIgE nie je dévodom k realizacii OFC.27
Sugestivha anamnéza nezavaznej reakcie pri pozitivite
hodnét vysledkov SPT a SIgE v 95% hladinach pozitiv-
nych prediktivnych hodnét tiez nevyzaduje uskutocne-
nie OFC.® OFC nasli aj uplatnenie v problematike cvice-
nim indukovanej, s potravinami asociovanej anafylaxie.
Pri tomto type anafylaktickej reakcie kombinacia konzu-
macie jedla v ur¢itom Case pred Sportovou aktivitou moze
znizit aktivacény prah degranulacie bazofilov a mastocy-
tov. V Dansku odbornici vyvinuli Specificky protokol OFC
s pouzitim gluténu vo vehikule v kombindacii s definova-
nym fyzickym zatazenim k diagnostike cvicenim indu-
kovanej s psenicnou mukou asociovanej anafylaxie.?®
Mnoho lekarov z praxe si kladie otazky ohladom bezpec-
nosti OFC. Vyskyt fatalnej anafylaxie pocas priebehu OFC
je extrémne raritny.? Stratifikdcia pacientov z hladiska
rizika zdvaznej reakcie pri OFC je zasadnda pre nastave-
nie opatreni a priprave pacienta/jeho rodi€ov na OFC -
Tab.2.?” Bezpecnosti OFC sa venovala multicentricka
retrospektivna Studia, pri ktorej autori analyzovali 6399
OFC od 2008-2013 roku. 86% percent testov prebehlo
bez adverznej reakcie a priblizne 2% testov bolo ukonce-
nych pre rozvoj anafylaxie ale nie anafylaktického Soku.?
Pri zvazovani rizika anafylaxie pocas testu treba pocitat
aj s vekom dietata. Je véeobecne zndame, Ze alergické re-
akcie PA sU zavaznejsie so stUpajucim vekom. V analyze
544 OFC priemerny vek deti, u ktorych zaznamenali ana-
fylaxiu bol vyrazne vyssi v porovnani s detmi s miernymi
alebo stredne zavaznymi alergickymi reakciami.®"

V krajindch zdpadnej Eurépy a USA su OFC sucastou bez-
nej praxe diagnostiky PA. O tom sved¢i aj dostupnost
velkého poctu dat z vykonanych OFC v zahrani¢nej od-
bornej literatldre venovanej danej problematike. Pre zlep-
Senie povedomia o OFC a snahe zvySenia poctu realizova-
nych vySetreni v krajine vypracovala v roku 2018 pracovna
skupina pre potravinovu alergiu Ceskej spolo&nosti pre

Tabulka 2 - Stratifikacia pacientov indikovanych k OFC na zaklade predpokladanej zavaZnosti reakcii (podla Bird a kol.,, 2020).

NiZKE RIZIKO REAKCIE

1. Nedavna ndhodna ingescia malého mnoZstva potraniny bez klinickych symptémov

2. Dobré vysledky testov

1. Nedavna adverzna reakcia na jedlo poslednych 6-12 mesiacov

VYSOKE RIZIKO REAKCIE

2. Vysledky hodnét testov v pasme 95% PPV

1. Ziadna zavazna reakcia v anamnéze

NiZKE RIZIKO ZAVAZNEJ REAKCIE

2. Jedlo, ktoré nie je zvycajne asociované so zadvaznou alergickou reakciou

3. Bez diagndzy bronchialnej astmy

1. Zavazna reakcia v minulosti
2. Zavazna reakcia na stopové mnozstvo potraviny

VYSOKE RIZIKO ZAVAZNEJ REAKCIE

3. Jedlo, ktoré je zvycajne asociované so zavaznou alergickou reakciou

4. Astma v anamnéze bez rozdielu v zavaznosti
5. Komplikacie stazujuce resuscitaciu (napr. kardio-vaskuldrne ochorenie)
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Obrazok 2 - Vybrané diagnostické moznosti potravinovej alergie (viastné spracovanie).

podmienend imunologickymi mechanizmami

N

IgE - mediované
skory typ

v

kozné prick testy (komercné extrakty a alergénov)

!

kombinacia
IgE + non - IgE mechanizmov

kozné prick na prick testy (nativne potraviny)
Specifické IgE protilatky - zmesi extraktov alergénov
Specifické IgE protilatky - stripy
Specifické IgE protilatky - komponentova diag.

multiplexové metédy (biocip) - ISAC, Alex
vybrané alergénové komponenty

bazofil aktivacny test

@ +

<95% PPV

L

~

non - IgE mediované
oneskorené

antigén Specifické
T-lymfocyty
IV. typ reakcie

=D

stanovenie test blastickej transformacie lymfocytov - LTT

hladiny
vyznamnosti
(95% PPV)

atopické epikutanne patch testy

@

>95% PPV

e ——— A
- n

pozitivny egativny
A 4 ) 4
eliminacna diéta bez diéty

alergolégiu a klinickd imunolégiu (CSAKI) odporacané
postupy k realizacii OFC so Standardizovanymi protokol-
mi pre podavanie testovanych potravin.®? O rok na to sa
podarilo ¢eskym kolegom do sadzobnika ambulantnych
vykonov dostat kod pre realizaciu OFC. Aj napriek tomu
a vSetkej vynalozenej snahe nedoslo k podstatnému roz-
Sireniu OFC do Sirsej alergologickej praxe.®

Zaver

Expozi¢né testy s potravinami v indikovanych pripadoch
maju nenahraditelné a unikatne postavenie v diagnos-
tike PA. S ohladom na potrebné pocetné kroky v proce-
dure vysetrenia a sledovania stavu pacienta v konstant-
nych ¢asovych intervaloch od uzitia testovanej potraviny
je realizacia naro¢na z casového, persondlneho, ako aj
ekonomického hladiska. V niektorych pripadoch sa méze
jednat o obavy z procesu testovania ako takého a z toho
vyplyvajucich rizik zavaznych alergickych reakcii. Aj pre
malych detskych pacientov mézu byt problematické, ked'

dieta nechce zjest testovanu potravu aj v rozlicnych for-
mach. Spravnym diagnostickym pristupom, realizaciou
potrebnych laboratérnych vysetreni a komplexnym zhod-
notenim pacientovej anamnézy pri dostatocnej spolupra-
ci rodicov vieme docielit minimalizovanie rizika vzniku
anafylaxie pocas testovania. VySetrenia by mal vykonavat
erudovany a skuseny persondl za kontrolovanych pod-
mienok.B4

Posudenim OFC vieme adekvatne prehodnotit potrebu
Specifickej elimina¢nej diéty, ak inymi vySetreniami ne-
bola uréena kauzalna problematickd potravina. Polyva-
lentné dietetické restrikcie u niektorych deti mézu naru-
Sit nutricny vyvoj a spdsobit karenciu délezitych makro
a mikronutrientov, a tym zhorsit klinicky stav dietata.
Medzi dalsie socidlne a zdravotné benefity OFC patria
zvysenie kvality zZivota deti, ako aj rodicov, zlepsSenie soci-
alnych interakcii a redukcia obav a anxiety rodi¢ov z moz-
nej ndhodnej a neocakdvanej ingescie netolerovanych
potravin.
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