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Potravinove alergie u deti
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Alergické ochorenia predstavuju najvyznamnejsiu skupinu civilizacnych ochoreni s narastajlcou prevalenciou vo
svete. Donedavna sa pojem epidémia spdjal takmer vyluéne s infekénymi ochoreniami, dnes uz mézeme hovorit
o0 epidémii alergickych ochoreni. Potravinové alergie sa povazuju za druht vinu alergickej epidémie, pricom
prvou vinou sa oznacuju respiracné alergie.
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V jednotlivych fazach zivota pozorujeme prejavy alergii v roznych organovych systémoch. U malych deti
dominuju kozné prejavy, hlavne atopicky ekzém ¢i dermatitida a prejavy v trédviacom trakte, za ktoré su
zodpovedné najma rézne potravinové alergie. V neskorsom veku a u dospelych pozorujeme prechod alergickych
prejavov do dychacieho systému v podobe alergickej rinitidy a bronchidlnej astmy. Prechod alergickych prejavov
z gastrointestinalneho a kozného systému do respiraného systému oznacujeme terminom atopicky pochod
alebo atopicky mars.

Nie kazda reakcia na potraviny je automaticky alergickou reakciou. Méze sa jednat o reakciu po pozity toxin
produkovany baktériami (napr. salmonelovy enterotoxin). Dal$ou skupinou st metabolické poruchy, kedy chyba
konkrétny enzym, ktory zmetabolizuje sicasti potravy (laktézova intolerancia - chyba enzym laktaza,
histaminova intolerancia - nedostato¢na aktivita diaminoxidazy). Existuju aj neprimerané reakcie po konzumacii
potravin bohatych na histamin, tyramin alebo histaminoliberatory.

V pripade potravinovych intolerancii nemozno ndjst imunopatologicky zdklad a tazkosti su vacsinou
odstupriované s mnozstvom skonzumovanej potraviny. Silna alergicka reakcia méze nastat aj pri stopovom
mnozstve alergénu.

V detskom veku je potravinova alergia pomerne Casta. Udava sa, Zze az osem percent deti do troch rokov trpi
potravinovou alergiou. Pricinou méze byt fakt, Ze zazivaci trakt eSte dostatocne neplni svoju bariérova funkciu a
je vyssia priepustnost sliznic. Medzi najcastejSie alergény batoliat a dojciat patria bielkovina kravského mlieka a
vajicko, v neskorSom veku sa pridava alergia na pSenicu.

Specifika potravinovej alergie v detskom veku

e Potravinova alergia v detskom veku je zodpovedna za najviac anafylaxii, v dospelosti je to blanokridly
hmyz.

e Potravinova alergia ma najviac takzvanych alergickych ¢akatelov - potencidlnych pacientov s ndlezom
potravinovej senzibilizacie (pozitivny laboratérny nélez sIgE proti konkrétnej potravine, bez klinickej
manifestacie), pricom klinickd manifestacia sa nemusi vobec objavit - vtedy je dblezité dieta
neochudobnovat o konkrétne potraviny a nevynechavat ich z jedalnicka.

¢ Diagnostikovana potravinova alergia ovplyvfuje stravovacie navyky a komfort celej rodiny - désledna
hygiena, sledovanie oznacovania potravin pri nakupe, chystanie stravy mimo domu.

¢ Pri nepozornosti m6zu nastat rozne potravinové nehody, kedy dieta samovolne alebo nevedomky
skonzumuje alergén - v skole, Skdlke, na navsteve, ihrisku.

e U deti hrozi riziko malnutricie aj maldigescie, pripadne poruchy prijmu potravy uz od Utleho veku - pri
diagnostikovanej alergii nemozno prijat konkrétne zZiviny len zo stravy, v spojeni s chutovymi
preferenciami deti je ndro¢né udrzat optimalnu vyzivu bez suplementacie.

e Prejavy potravinovej alergie st hlavne v gastrointestindlnom trakte - vracanie, krv v stolici, hnacky,
zapchy, nechutenstvo a koznom systéme - asty je atopicky ekzém, Zihl'avka, opuch.

e Potravinova alergia u deti vacsinou nie je celozivotnou diagndzou, deti z nej tzv. vyrastd, avsak postupom
veku atopickym pochodom mézu prejst do alergie prejavujlcej sa v respiracnom systéme.

e V skutocCnosti je ovela Castejsia potravinova intolerancia ako potravinova alergia. Napr. klinicky obraz po
poziti vac¢Sieho mnozstva jahdd u detf je rovnaky ako pri v€asnej alergickej reakcii, redlne sa ale moze
jednat o reakciu na zvyseny prijem histaminoliberatorov.

e V pripade objavenia atopického ekzému, ktory prepukne v prvych mesiacoch zZivota (aj u plne kojenych
deti) je vacsinou pritomna aj alergia na bielkovinu kravského mlieka (ABKM).
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Mechanizmus vzniku potravinovej alergie

Potravinovu alergiu mozno definovat ako imunitou sprostredkovand neziaducu reakciu po poziti potraviny,
pricom tato reakcia musi mat imunologicky podklad. RozliSujeme IgE a non-IgE mechanizmy:

a, IgE mechanizmy - sprostredkivaju v€asnu hypersenzitivnu imunologickd reakciu (minuty az dve hodiny od
kontaktu s alergénom). Vazba potravinového alergénu so svojim Specifickym sIgE vedie k aktivacii mastocytov a
naslednej degranulacii biogénnych aminov (histamin, sérotonin) a ostatnych mediatorov zapalu.

b, non-IgE mechanizmy - sprostredkdvajd oneskorenud hypersenzitivnu imunologicku reakciu (8 hodin az dni),
bez Ucasti protildtok. Na rozdiel od IgE mechanizmov je pritomny chronicky zapal. Patri sem napr. atopicky
ekzém, potravinami vyvolané enteropatie, bielkovinami kravského mlieka vyvolana anémia.

Existuju aj potravinové alergie so zmieSanym imunopatologickym mechanizmom, napr. ak su pri atopickom
ekzéme deti do 3 rokov sucasne pritomné aj zvySené hladiny sIgE proti vajecnému bielku. Bezvaje¢na diéta vsak
nema efekt u vSetkych pacientov, nakolko sa v urcitych pripadoch jedna len o senzibilizaciu bez klinickej
manifestacie.

Tedrie vzniku potravinovych alergii

V poslednych desatrociach sa objavuje niekolko hypotéz, oddvodnujicich vyskyt potravinovych alergii. Medzi
najznamejSie patria:

e Tzv. Hygienicka hypotéza z roku 1989 - tato tedria vravi, ze v désledku zvysenej hygieny, Cistoty bez
prasného prostredia, mensiemu vystaveniu mikrébom a alergénom dochadza k mensej stimulacii
imunitného systému a rozvoju atopickych ochoreni.

e Hypotéza dvojitej expozicie - kedy dojc¢atd so suchou pokozkou alebo ekzémom maji narusent koznu
bariéru, ktord umoznuje alergénom lahsie prenikat do koze a vystavit imunitny systém potravinovym
alergénom v inej forme ako oralne. Alergény sa nachadzaju v prachu a aeroséle v domacnosti alebo na
rukdach rodicia aplikujliceho rézne emoliencia.

e Zaujimava je i tedria spojend s nedostatkom vitaminu D, kedy potravinové alergie su Castejsie v krajinach
vzdialenejSich od rovnika a v krajinach s nedostato¢nym vystavovanim sa sinku v dosledku vysokych
teplot.

Prejavy potravinovej alergie u deti

e U malych deti su ¢asté prejavy v gastrointestindlnom trakte - vracanie, krv v stolici, hnacky, zapchy,
nechutenstvo neprospievanie.

e U deti s ABKM sU priznaky spojené aj s gastroezofagealnym refluxom.

e Casty tieZ atopicky ekzém, svrbenie, Zihlavka.

o Anafylakticka reakcia - Zivot ohrozujlci stav.

U dospelych jedincov sa najcastejsie prejavuje takzvany oralny alergicky syndrém. Objavuje sa u dospelych s uz
pritomnou inhala¢nou alergiou. Prejavuje sa svrbenim, opuchom pier, dutin sliznice, dutiny Ustnej a palenim
podnebia po poziti réznych druhov ovocia a zeleniny. Je dosledkom tzv. skrizenej alergie, kedy pelové a
potravinové alergény maju podobnu struktiru. Napriklad alergik na brezu moéZze reagovat na jablko, broskynu,
marhulu, hrusku, lieskovy oriesok, séju, zeler a mrkvu. Vyhodou je, Ze tieto potravinové alergény s vacsinou
termolabilné. Co znamena, Ze pacient ich po riadnej tepelnej Gprave toleruje (vynimkou je zeler, ktorého alergén
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je termostabilny). V dosledku atopického pochodu pozorujeme prejavy potravinovej alergie u dospelych aj v
respiracnom trakte.

Diagnostické metdody

Diagnostika potravinovej alergie je velmi naro¢na a vyzaduje vysokl odbornost, nie je to rychly proces.
Diagnostika sa opiera o podrobni anamnézu - podrobny rozbor prejavov v suvislosti s konzumaciou potravin,
vyskyt alergii v rodine. Napomocné je, ak si rodi¢ia malych pacientov vedd potravinovy dennik, ktory
zaznamenava presne konzumované potraviny s naslednymi symptémami, ktoré sa po ich poziti objavia aj s
¢asovou informaciou, kedy k nim doslo.

Diagnostika potravinovej alergie je naro¢na aj preto, Ze u jedného druhu potraviny je potrebné sledovat aj
konzumaciu po tepelnej Uprave (Cerstvé, varené, pecené) alebo rézne konzistencie (mlieko, jogurt a syr).

Diagnostika sa opiera o kozné testy, vySetrenie Specifickych protilatok sIgE v krvi, eliminacny a nasledne
expozi¢ny test.

Pouzivaju sa kozné testy, ktoré je mozné vykondavat prakticky v kazdej alergologickej ambulancii. Su relativne
jednoduché a tiez lacné. Existuju testy néplastové alebo bodové (prick testy). Pred ich vykonanim je potrebné
vysadit antihistaminika (2-7 dni) a lokalne kortikoidy a imunomodulétory kvoli skresleniu vysledkov testu.

e Bodové (prick testy) sa realizuju aplikaciou potravinového alergénu v jeho nativnej podobe na kozu.
Prepichnutim lancetou s kratkym hrotom sa alergén dostane do vrchnej vrstvy pokozky a po 15-20
mindtach sa odcita vysledok. V pripade pozitivheho vysledku sa v mieste vpichu objavi napuchnutie,
svrbenie a zaervenanie. U deti do jedného roku sa testuju zékladné potraviny: mlieko v réznych
podobach, surové vajce, pSeni¢na muka, séja, arasidy, lieskovy orech a strukoviny. Tieto testy je mozné
vykonavat bez vekového obmedzenia. V praxi sa vykonavaju cca od troch mesiacov Zivota a
neodporucaju sa pacientom s tazkym ekzémom alebo nestabilnym alergickym ochorenim. Tieto testy su
vhodné pri podozreni na IgE mechanizmus potravinovej alergie.

e Naplastové testy - v tomto pripade sa aplikuje naplast s obsahom nativnej potraviny na chrbat a vysledky
sa odcitaju po 48 hodinach. Pouzivaju sa pri podozreni na non-IgE mechanizmus. Nanesenim alergénu na
pokozku sa simuluju reakcie prebiehajlce v traviacom trakte.

Dal3ou diagnostickou metédou je vydetrenie Specifickych IgE z krvi. V pripade deti je to testovanie na mlieko a
jeho bielkoviny (laktalbumin, laktoglobulin a kazein), vajce (najma bielok) a jeho komponenty - ovomukoid a
ovalbumin. Stanovenie hladiny tychto protilatok je spolu s koznymi prick testami zasadné v diagnostike
vCasnych hypersenzitivnych reakcii. U malych deti pokles hladin slgE v ¢ase mbze signalizovat postupné
vyhasinanie potravinovej alergie a navodenie tolerancie danej potraviny.

Pre potvrdenie potravinovej alergie je dolezity eliminalny a nasledne expozi¢ny test. Eliminacia potraviny na
lekdrom urceny cas s Ustupom tazkosti. Nasledné opatovné vystavenie danej potravine je expozi¢ny test. Pre ¢o
najobjektivnejsie vysledky sa pouziva dvojito zaslepeny expozi¢ny test (lekdr ani pacient nevedia, ¢i ma pacient
potravinu s alergénom alebo placebo). Test sa realizuje nalac¢no, kedy je pacientovi podavana podozriva
potravina v postupne sa zvysujucich davkach, az do pripadnej reakcie. Cielom je urcit tolerované mnozstvo
danej potraviny. V pripade malych deti s ABKM sa tieto testy opakuju po 6 mesiacoch, pretoze ¢asto dochadza k
vymiznutiu potravinovej alergie.
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Prevencia potravinovej alergie

V minulosti sa za prevenciu potravinovych alergii povazovalo vyhybanie sa alergénom u matky a neskorsie
zavedenie potencidlnych alergénov do stravy dietata. V poslednych rokoch sa ako spravnejsi ukazuje opacny
pristup, kedy sa preventivne nevynechdvaju ziadne potraviny u matky, ani dietata (zavadzanie vaje¢ného bielka
po 1. roku, ani ryb po 2. roku nemd vyznam). Tuha strava by sa mala zavadzat sicasne s doj¢enim. Ukazuje sa,
Ze prevenciou ABKM je vylu¢ne doj¢enie aspon do 4 mesiaca.

Na druhej strane su odporucaju postupy, ktoré moézu eliminovat prepuknutie alergickych ochoreni. Jedna sa o
nefajCiarske domacnosti, dojCenie, primerana expozicia mikrébom, vaginalny pérod, podavanie vitaminu D.

U deti s prvostupfiovym pribuznym, ktory je alergik sa odporuca v pripade nemoznosti doj¢enia pouzivanie tzv.
hypoalergénnych mliek, tak isto u matiek alergiciek podavanie probiotickych kmenov v poslednom trimestri a
nasledne aj pocas dojcenia.

Napriek snahe a vykonanym stididm, neexistuje jasné odporucanie, ktoré sa opiera o dokazy a je jasne spojené
s prevenciou vzniku alergie.

Liecba potravinovej alergie

Lie¢ba spociva v doslednej eliminécii alergénu, v dospelosti vacsinou trvalej, u deti je dobra progndza opatovnej
tolerancie urcitych potravin. V pripade potvrdenia potravinovej alergie podla jej zavaznosti lieCbu nastavuje
lekar. V pripade zadvaznych anafylaktickych reakcii si pacienti nosia svoj protiSokovy bali¢ek so sebou.

Cielom lie¢by je navodenie oralnej tolerancie (moznosti konzumovat potravinu bez obmedzeni) alebo zvysenie
prahovej davky (pacient konzumuje potravinu s obmedzeniami, po prekroceni tejto hodnoty nastane reakcia).

Lie¢ba sa realizuje imunoterapiou pod dohl'adom lekara, kedy sa dlhodobo podava dany alergén v uréenych
davkach a intervaloch (surovy, tepelne upraveny, pripadne v praskovej podobe). NajCastejsie testovanou
potravinou je arasid. Vysledky imunoterapie su slubné. Problémom liecby vSak je zachovanie tolerancie aj po
ukonceni lieCby.

Potravinové alergie v kompetencii farmaceuta:

¢ V dosledku diagndzy potravinovej alergie a nasledného vylicenia potravin zo stravy je pre rodica
problematické, aby vsetky ziviny boli zabezpecené len stravou - odporucit komplexné poradenstvo
ohladom suplementacie:

e pri alergii na bielkoviny kravského mlieka zvazit suplementdciu vapnika, ktory je véeobecne tazsie
nahraditelny v strave malych deti (zdroje ako karfiol, kapusta a brokolica nie su u malych deti va¢sinou
oblUbené), suplementéacia vitaminu D je v detskom veku samozrejmostou,

e pri alergii na ryby a orechy - zvazit suplementaciu omega-3 mastnych kyselin,

e pri alergii na vajce a sti¢asne ABKM zvazit suplementaciu vitaminov skupiny B - nakol'ko pri vylu¢eni
oboch, je dieta ochudobnené uz o 2 zdroje B2,

e pri alergii na vajce sa m6zu niektori rodicia obavat ockovania vakcinami, v ktorych je pritomna vajecna
bielkovina - jedna sa o MMR vakciny, chripkové vakciny, vakciny proti kliestovej encefalitide, Zltej zimnici
a besnote. Vo vsetkych pripadoch je alergickd reakcia nepravdepodobnd vzhladom na presné stanovenie
maximalneho povoleného obsahu ovoalbuminu vo vakcinach. O alergif by vSak ockujiceho lekdra mal
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pacient upovedomit.

Upozornit rodi¢ov, Ze rastlinné mlieka nie su plnohodnotnou ndhradou stravy nedojcenych deti s ABKM. Aj
ked uz su v dnesSnej dobe tieto mlieka fortifikované vitaminom D a vapnikom, nemaju potrebné ziviny pre
spravny vyvoj dietata.

Upozornit dojc¢iacu matku dietata s ABKM, Ze aj ona musi eliminovat tento alergén z jedalnicka, po dobu
urcenu lekdrom (obzvlast ak je dieta len dojcené), taktiez suplementéacia vdpnika a vitaminu D by v tomto
pripade mala byt samozrejmostou.

Pri detoch s ekzémom, odporucit rodi¢om déslednd hygienu, aby zamedzili kontaktu potraviny

s pokozkou.

Pri vybere lieku a liekovej formy zohladnovat alergie a intolerancie.

Pri vybere generik vyberat tie, ktorych pomocné latky pacient toleruje.

Dérazne varovat pacientov od domdcej diagnostiky pomocou testov na IgG protiladtky a na ich zédklade
vylUcenie potravin z jedalniCka. Tento typ testovania nema odborné opodstatnenie a na zaklade
vysledkov méze dojst k neoddvodnenému vynechaniu zivin, ktoré je u malych deti velmi nebezpecné z
hladiska nasledného vyvoja.

Délezité je takisto odhovaranie rodicov od roznych Sarlatdnskych technik (napr. oCistné zelerové kury,
kUpanie ekzematickych deti v réznych bylinach, na ktoré maju alergiu) a pripadnych svojvolnych alebo
neodbornych dlhodobych restrikénych diét.

Akékolvek diétne opatrenia by mali nasledovat po dokladnej anamnéze a diagnostike pod dohladom
lekdra.

V pripade laktézovej intolerancie poradit produkty s obsahom laktdzy, vhodny pocet jednotiek odporucit
podla zamyslanej konzumacie mlie¢nych produktov.

Vyber probiotickych produktov s obsah LGG a BB-12 u tehotnych alergiiek méze mat preventivny efekt
na rozvoj alergie.

Prevenciou nie je vynechavanie alergénov u tehotnych ani dojciacich Zien, takisto zamerne neodkladame
expoziciu potravin az po jednom roku.

Poradenstvo pred navstevou alergoldga - ako spravne viest potravinovy dennik, vysadenie lokélnych
kortikosteroidov a imunomoduldtorov a celkovych antihistaminik pred koznymi testami.

Protisokova lekarnicka - aktualizacia exspiracii.
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